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ﺘﺸﻜل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻐﻤﻭﺽ ﺤﻭل ﻤﻔﻬﻭﻤﻬﺎ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻜﺜﻴـﺭ ﻤـﻥ 
ﺍﻝﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﺠﺎل، ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﺍﻝﺤﻴـﺎﺓ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻻ ﺘﺨﻠـﻭ ﻤـﻥ ﻨﻅـﺎﻡ 
ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻝﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻌﻴﺸﻬﺎ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭ ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻔـﺴﻴﺭﻫﺎ ﻭﻓـﻕ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓـﺔ 
ﺘﻪ ﻭ ﺘﺴﺘﻤﺭ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩﻩ ﻭ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﺤﻤل ﻁﺎﺒﻊ ﺍﻝﻌﺎﻤﻴﺔ، ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻜﺘﺴﺒﻬﺎ ﻋﺒﺭ ﻤﺭﺍﺤل ﺤﻴﺎ 
ﺍﻝﺘﺭﺴﻴﺦ ﻭ ﺍﻝﺩﻴﻤﻭﻤﺔ ﻓﻲ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﻭ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ، ﻭ ﻝﻤـﺎ ﻜـﺎﻥ ﺍﻝﻤـﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ 
 ﻤﻼﺯﻤـﺔ ﻬﻭ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﻓ ﻭﻝﻪ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺤ ﺇﺒﺭﺍﺯﻤﻭﻀﻭﻉ ﺩﺭﺍﺴﺘﻨﺎ ﻨﺤﺎﻭل 
ﻤﺎﻨﻔﺭﻴـﺩ ﻤﺎ ﻴﺭﻯ  ﻝﻺﻨﺴﺎﻥ ﻓﻲ ﺼﺤﺘﻪ ﻭﺤﻴﺎﺘﻪ ﻓﻬﻭ ﻜ ﺎﺘﺤﺩﻴﺘﻌﺩ   ﻭ ﻤﻨﺫ ﺃﻗﺩﻡ ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ ﻺﻨﺴﺎﻥ ﻝ
ﻤﻥ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻝﺨﻁﻴﺭﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻬﺩﺩ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ ﻭﺍﻝﻤﺠﺘﻤـﻊ ﻜﻜـل  ﻴﺵ ﻜﻴﻭﺏ ﻫﻨﺭ ﻭ ﻓﻼﻨﺯ
ﻭﻝﻬﺫﺍ ﻨﺠﺩ ﺘﻨﻭﻋﺎ ﻓﻲ ﺃﺴﺎﻝﻴﺏ ﺇﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﻝﻠﺘﺼﺩﻱ ﻝﻪ ﻭﻗﺎﻴﺔ ﻭﻋﻼﺠـﺎ ﺒـﺩﺀﺍ ﻤـﻥ 
ﺍﻝﺤﻤﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﺨﻁﺎﺭ ﺍﻝﻁﺒﻴﻌﺔ ﻭﻤﺭﻭﺭﺍ ﺒﺎﻝﺴﺤﺭ ﻭﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﺸﻌﺒﻲ ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ﻭﺼﻭﻻ ﺇﻝﻰ ﻤﺎ ﺤﻘﻘﻪ 
  .ﻡ ﻋﻠﻤﻲ ﻤﻜﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻝﻘﻀﺎﺀ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻤﻥ ﺘﻘﺩ
  ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻲ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﻫﻜﺫﺍ ﻓﺈﻥ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺘﺤﺘﺎﺝ ﺇﻝﻰ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻴﺘﺠﺎﻭﺯ ﺍﻝﺒﻨﺎﺀ 
 ﺍﻹﻁﺎﺭ ﺍﻝﺫﻱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻪ ﻴﺘﻡ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺘﻲ ﻪ ﻷﻥ ﺍﻻﻨﺘﻤﺎﺀ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﻫﻭ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻤﻨﺤ ،ﻝﻠﻔﺭﺩ
 ﺍﺴـﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻝﻔـﺭﺩ ﻤـﻥ ﺨـﻼل  ﻓﺎﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻫﻲ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻨﻤﻁ ،ﺃﺩﺕ ﺇﻝﻰ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﺭﺍﺕ ﻭﻭﺍﻝﺘﺼﺱ ﻨﺤﻭﻩ ﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻬﻡ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻌﺒﺭ ﻓﻲ ﻤﻀﻤﻭﻨﻬﺎ ﻋﻥ ﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻝﻨﺎ 
 ﺍﻝﺘـﻲ  ﻭ  ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻬﻡ ﻭﺘﺼﺭﻓﺎﺘﻬﻡ ﻝﻤﻭﺍﺠﻬﺘﻪ ﺍﻝﺴﺎﺌﺩﺓ ﺤﻭل ﻤﺴﺒﺒﺎﺘﻪ ﻭﺭﺩﻭﺩ ﺍﻷﻓﻌﺎل ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺒﺩﻭ 
  ﻭﻫﻲ ﺒﺫﻝﻙ ﺘﻤﺜل ﺠﺯﺀ ﻤﻥ ﻨـﺴﻴﺞ  ﻤﺎ ﺘﻭﺼل ﺇﻝﻴﻪ ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ ﻭ ﺍﺴﺘﻤﺩﻭﻫﺎ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ 
ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺨﺘﻠﻁ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻝﺨﺒﺭﺓ ﻭﺍﻝﺘﺠﺭﺒﺔ ﺍﻝﺠﻤﻌﻴﺔ ﺍﻝﻤﺘﺭﺍﻜﻤﺔ ﻓﻲ ﺃﻱ ﻤﺠﺘﻤـﻊ ﻤـﻥ  ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻝﺸﻌﺒﻴﺔ 
 ﻭﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻨﺠﺩ ﻓﻴﻬﺎ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﻔﻜﻴـﺭ ﺕﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ، ﺒﺎﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
، ﻜﻤـﺎ ﺭﺍﺕ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺇﻝﻰ ﺒﻌﺽ ﺃﻤﻭﺭ ﺤﻴـﺎﺘﻬﻡ ﺜﻘﺎﻓﻴﺎ ﻴﺸﻤل ﺘﺼﻭ  ﺍﻝﺨﺭﺍﻓﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺸﻜل ﻀﻌﻔﺎ 
 ﻝﺒﻌﺽ ﻤﻅﺎﻫﺭ ﻭﺭ ﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻝﻜﻭﻥ ﻭﺍﻝﺒﻴﺌﺔ ﺍﻝﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ﺫﻝﻙ ﻗﺼﻭﺭﺍ ﻓﻲ ﺘﺼ   ﺇﻝﻰ ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔﺘﺸﻤل 
ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺸﻜل ﻨﻭﻋـﺎ ﻅﺎﻫﺭﺓ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ، ﻭﺍﻝﺘﻲ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﻝﻌﻼﻗﺎﺕ
ﺍ ﻤﺎ ﺩﻝﺕ ﻋﻠﻴﻪ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻭﺍﻝﺘـﻲ ﺫﻤﻥ ﺍﻝﻐﻤﻭﺽ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ﻝﺩﻯ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺎ ﻭﻫ 
 ﺃﻥ ﺍﻝﻅﺭﻭﻑ ﺍﻝﻐﺎﻤﻀﺔ ﻭﺍﻝﻤﻀﻁﺭﺒﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺤﻴﻁ ﺒﺎﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺘﺠﻌل ﺍﻝﻔـﺭﺩ ﺨﻠﺼﺕ ﺇﻝﻰ 
 ﻭﺍﻝﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﻐﻴﺒﻴﺔ ﻭﺫﻝﻙ ﻝﻘﺼﻭﺭﻩ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﻐﺎﻤﻀﺔ ﻭﺘﻬﻴﺅﺍ ﻝﻘﺒﻭل ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﺴﺘﻌﺩﺍﺩﺍﺃﻜﺜﺭ 
  .ﻠﻅﺎﻫﺭﺓﻝ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ
ب  
 ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻤﻭﺠﻬﺎ ﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻓﻲ ﻭﺼـﻑ ﻅـﺎﻫﺭﺓ ﻭﺒﻤﺎ ﺃﻥ 
 ﺘـﺼﻭﺭ  ﺘﺤـﺩﺩ ﻑﺎﺭﻫﺎ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻲ، ﻓﻬﻲ ﺴـﻭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻓﻲ ﺇﻁ 
ﺍﻝﻤﻌﻨﻴﻴﻥ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﻲ ﻀﻭﺀ ﺍﻝﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺘﻤﻴﺯﻭﻥ ﺒﻬﺎ ﻨﺤﻭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ، ﻭﻤـﻥ 
  .ﻭﻗﺩ ﺘﻀﻤﻨﺕ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﺴﺒﻌﺔ ﻓﺼﻭل، ﻫﻨﺎ ﺠﺎﺀﺕ ﻤﺒﺭﺭﺍﺕ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ
ﻬﺎ ﻭ ﺃﻫﻤﻴﺘﻬـﺎ ﻭ ﺘـﺴﺎﺅﻻﺘﻬﺎ ﺘﻀﻤﻥ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺇﺸﻜﺎﻝﻴﺔ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺃﻫـﺩﺍﻓ  :ﺍﻝﻔﺼل ﺍﻷﻭل 
  .ﻭﺍﻝﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻹﺠﺭﺍﺌﻲ ﻝﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﻓﺭﻀﻴﺎﺘﻬﺎ،
ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻔﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ   ﺘﻀﻤﻥ ﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺤﻭل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ :ﺍﻝﻔﺼل ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ 
  .ﺘﻨﺎﻭﻝﺘﻬﺎ ﻭﺍﻝﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻝﻤﺘﺩﺍﺨﻠﺔ ﻤﻌﻬﺎ ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﺒﻨﺎﺌﻬﺎ
 ﻀﻪ ﻭﺍﻝﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻝﻘﺭﻴﺒﺔ ﻤﻨﻪ  ﺘﻨﺎﻭﻝﻨﺎ ﻓﻴﻪ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺃﺴﺒﺎﺒﻪ ﻭﺃﻋﺭﺍ :ﺍﻝﻔﺼل ﺍﻝﺜﺎﻝﺙ 
  .ﺘﺼﻨﻴﻔﺎﺘﻪ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻭ
 ﺍﻝﻘﺩﻴﻤﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻋﺒﺭ ﺍﻝﻤﺭﺍﺤل ﺍﻝﺯﻤﻨﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺘﻀﻤﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ  :ﺍﻝﻔﺼل ﺍﻝﺭﺍﺒﻊ 
   .ﻠﻲﻘﺍﻝﻨﻤﺎﺫﺝ ﺍﻝﻤﻔﺴﺭﺓ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻭ  ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ، ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻭﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ
 ﺒﻨـﺎﺀ  ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻔﺼل ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﺤﺘﻭﻯ، ﺤﻴﺙ ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ ﺘﻀﻤﻥ ﺨﻁﺔ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ :ﺍﻝﻔﺼل ﺍﻝﺨﺎﻤﺱ 
ﺃﺩﺍﺓ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺁﺭﺍﺀ ﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥ ﻭﺼﻴﺎﻏﺔ ﺍﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻴﺔ ﻭﺘﺼﺤﻴﺢ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻭﺨﺼﺎﺌـﺼﻪ 
  .ﻤﺘﺭﻴﺔﺍﻝﺴﻴﻜﻭ
ﺠﺎﻻﺘﻬـﺎ ﻜﻴﺭ ﺒﻔﺭﻀﻴﺎﺕ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴـﺔ ﻭﻤ ﺫ ﺘﻀﻤﻥ ﺨﻁﺔ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻝﺘ :ﺍﻝﻔﺼل ﺍﻝﺴﺎﺩﺱ 
  . ﺍﻝﻤﺘﺒﻌﺔﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻭﺍﻝﻭﺴﺎﺌل ﺍﺨﺘﻴﺎﺭﻭﺍﻝﻤﻨﻬﺞ ﺍﻝﻤﺘﺒﻊ، ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ 
ﻪ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻠﻰ ﻀﻭﺀ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺎﺕ ﻭ ﺘﺤﻠﻴﻠﻬـﺎ ﻓـﻲ ﻀـﻭﺀ  ﺘﻨﺎﻭﻝﻨﺎ ﻓﻴ :ﺍﻝﻔﺼل ﺍﻝﺴﺎﺒﻊ 
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ﺍﻝﻤـﺭﺍﺩ ﺍﻝﻭﺼـﻭل ﻫﺩﺍﻑ  ﺍﻷ  ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺇﺸﻜﺎﻝﻴﺔﻴﺘﻨﺎﻭل ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻔﺼل ﺘﺤﺩﻴﺩ 
  . ﻭﺃﻫﻤﻴﺘﻬﺎ ﻭﺘﺴﺎﺅﻻﺘﻬﺎ ﻭﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺎﺕ ﺍﻝﻤﻨﺒﺜﻘﺔ ﻋﻨﻬﺎ ﻭﺍﻝﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻹﺠﺭﺍﺌﻲ ﻝﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔﺇﻝﻴﻬﺎ
  
  :ﺃﳘﻴﺔ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ 1-1
  : ﻋﻠﻤﻴﺔ ﻭﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻴﻤﺎ ﻴﻠﻲﻤﺒﺭﺭﺍﺕﺘﺴﺘﻤﺩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﺃﻫﻤﻴﺘﻬﺎ ﻤﻥ ﻋﺩﺓ 
 ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺤﺩﻭﺩ ﺒـﻴﻥ -ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ  -ﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﻗﻭ 
 ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺇﻁﺎﺭﻫﺎ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻓﻲ  ﺤﻴﺙ ﺘﻌﺎﻝﺞ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﻤﺭﻀﻲ 
  . ﺍﻷﺨﻴﺭﺓﺍﻵﻭﻨﺔﺨﺎﺼﺔ ﺒﻌﺩ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭﻫﺎ ﺒﻜﺜﺭﺓ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻨﺎ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ 
  ﻤﺤﺎﻭﻝﺔ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻭﺠﺩ ﻝﺩﻯ ﺃﻓـﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨـﺔ ﻋـﻥ ﺍﻝﻤـﺭﺽ  
ﻝﻌﻘﻠﻲ، ﻤﻊ ﻀﺭﻭﺭﺓ ﻤﺩ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺎﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻤﻥ ﺸﺄﻨﻬﺎ ﺃﻥ ﺘﻀﻊ ﺴﻴﺎﺴﺔ ﺴﻠﻴﻤﺔ ﻝﻔﻬﻡ ﺍ
ﺇﻥ - ﺍﻝﻤـﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﺤﻭلﺘﺼﺤﻴﺢ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺨﺎﻁﺌﺔ ، ﻜﺫﻝﻙ  ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﻤﺭﺽ 
  .-ﻭﺠﺩﺕ
 ﺒـﺭﺍﻤﺞ ﻝﺘﻐﻴﻴـﺭ ﻹﻗﺎﻤﺔﻴﻤﻜﻥ ﺍﻻﺴﺘﻔﺎﺩﺓ ﺃﻴﻀﺎ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺨﻁﻴﻁ  
 ﻋﻠﻤﻴـﺔ ﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ   ﺇﻝﻰ -ﺎﻝﺔ ﻭﺠﻭﺩﻫﺎ ﻓﻲ ﺤ  -ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺨﺎﻁﺌﺔ ﻨﺤﻭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﻭﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﻨﻅﺭﺓ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻩ ﻤﺭﻀﺎ ﻴﺴﺘﺤﻕ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﻭﺍﻝﺭﻋﺎﻴﺔ 
  .ﻤﻥ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ
ﺃﻱ ﻤـﻥ ﺠﻭﺍﻨﺒﻬـﺎ )ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺃﺜﺭ ﺍﻝﺘﻘﺩﻡ ﺍﻝﻌﻠﻤﻲ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻋﻠﻤﻴﺎ  
 ...(.ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺔ ﻭﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ 
 -ﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻝﻠﻤـﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﺍﻝﺘ – ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻨﺎﺍﻫﺘﻤﺎﻤ 
 .ﻋﻠﻤﻲ ﻝﻬﺫﻩ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻭﺘﻘﺩﻴﻡ ﺘﺼﻭﺭ 
 
 :ﺃﻫﺪﺍﻑ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ  2-1
 ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻬﺩﻑ ﺍﻷﺴﺎﺴﻲ ﻝﻬﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻫﻭ ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ   
 ﻭﻴﻨﺩﺭﺝ ﺘﺤﺕ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻬﺩﻑ – ﺍﻝﻤﺴﻴﻠﺔ – ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﻋﻴﻨﺔ ﻤﻥ ﻁﻠﺒﺔ ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ 
  : ﻓﺭﻋﻴﺔ ﻫﻲﺍﻝﻌﺎﻡ ﺃﻫﺩﺍﻑ
                                                                                         ﺍﻷﻭﻝﺍﻟﻔﺼﻞ            ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                
  
5  
  .ﺍﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻝﺩﻯ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ 
ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻻﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﻓـﻲ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ  
  .ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻻﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ  
 . ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﺴﺏ ﺍﻝﺴﻥ
ﻻﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍ  
 .ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﺴﺏ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ
  
   :ﺗﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ 3-1
  :ﺠﺎﺀﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻝﺘﺠﻴﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻝﺘﺎﻝﻴﺔ    
   ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ؟ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺤﺩﻴﺜﺔﻫل ﻝﻠﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
   ؟ﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥﺍﻝﻝﺩﻯ ﺎﻋﻴﺔ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻤﺎ ﻫﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤ 
ﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﻝـﺩﻯ  ﻝﻠﻤﺭ  ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻫل ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  
   ﺍﻝﺠﻨﺱ ؟  ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ
 ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝـﺩﻯ  ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻫل ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  
   ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺴﻥ؟ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ
  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝـﺩﻯ ﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ  ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩ ﻫل ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  
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  :ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ 4-1
ﺒﻨﺎﺀﺍ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻭ ﻤﺎ ﺃﺜﺎﺭﺘﻪ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤـﻥ ﺘـﺴﺎﺅﻻﺕ ﺠـﺎﺀﺕ 
  :ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺎﺕ ﻜﻤﺎ ﻴﻠﻲ
 .ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺤﺩﻴﺜﺔ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻝﻠ 
ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ  ﺘﺎﺌﺞ ﺒﺄﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻨﺘﻭﻗﻊ ﺃﻥ ﺘﺴﻔﺭ ﺍﻝﻨ  
  .ﺃﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ
  ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ  ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  
  . ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺠﻨﺱ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ
  ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ  ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  
  . ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺴﻥ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ
  ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﻝﺩﻯ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ  ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  
 . ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ
  
  : ﻟﻠﻤﻔﺎﻫﻴﻢﺍﻹﺟﺮﺍﺋﻲﺍﻟﺘﺤﺪﻳﺪ  5-1
  :ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 1-5-1
ﺒﺄﻨﻬﺎ ﺭﺅﻴﺔ ﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﺎﻝﻡ ﺘﻤﻨﺢ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ )cirbA(ﺃﺒﺭﻴﻙ ﻴﻌﺭﻑ
ﻠﺴﻠﻭﻙ ﻭﻓﻬﻡ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻤـﻥ ﺨـﻼل ﻨﻅﺎﻤـﻪ ﺍﻝﻤﺭﺠﻌـﻲ ﻝﻌﻁﻲ ﻤﻌﻨﻰ ﺘ ﻭﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ ﻜﻲ ﻝﻠﻔﺭﺩ
  .)11 P ,4991 ,cirbA(ﺍﻝﺨﺎﺹ، ﻭﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴﺘﻜﻴﻑ ﻤﻌﻪ ﻭﻴﺤﺩﺩ ﻤﻜﺎﻨﻪ ﻓﻴﻪ
  
ﻭﻓﻲ ﻀﻭﺀ ﻫﺫﺍ ﻴﻤﻜﻨﻨﺎ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺭﺍﻫﻨﺔ ﻋﻠـﻰ 
  :ﺍﻝﻨﺤﻭ ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ
ﻋﻥ ﺍﻝﺤﺎﻝﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻠﻔـﺭﺩ ﺘﻌﺒﺭ ( ﻋﻘﻠﻴﺔ)ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻫﻲ ﺒﻨﻰ ﻤﻌﺭﻓﻴﺔ 
ﻓﻲ ﺸﻜﻠﻬﺎ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻨﺤﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﺎ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﻜﻭﻥ ﺒﻨﺎﺀﺍ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻴﻭﺠﺩ ﻝﺩﻴﻪ ﻤﻥ ﻤﻌـﺎﺭﻑ 
ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﻭﺨﺒﺭﺍﺕ ﻋﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺘﺅﺩﻱ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺤﺎﻝـﺔ ﺇﻝـﻰ ﻗﻴـﺎﻡ ﺍﻝﻔـﺭﺩ ﺒـﺒﻌﺽ 
ﻩ ﺍﻝﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺘﻔﺴﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻷﻨﻪ ﻤـﺴﺘﻤﺭ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺃﻭ ﺍﻷﻓﻌﺎل ﻓﻲ ﻤﻭﻗﻑ ﻤﻌﻴﻥ، ﻭﻫﺫ 
  .ﺎﻋﻲ ﺍﻻﺠﺘﻤﺇﻁﺎﺭﻩ ﻓﻲ
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7  
  :ﻭﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻑ ﺃﻥ    
  .ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ( ﻋﻘﻠﻴﺔ) ﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﺒﻨﻲﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  
 . ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺇﻁﺎﺭﻩ ﺒﻨﺎﺀ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺃﻭ ﺸﻲﺀ ﻤﻌﻴﻥ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺇﻋﺎﺩﺓﺘﻬﺩﻑ ﺇﻝﻰ  
  
  :  ﺍﳌﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ2-5-1
 ﻭﻫﻭ ﻴﺒﺩﻭ  ﻭﺸﻤﻭﻻ ﺨﻁﻭﺭﺓ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﺩ ﺒﺄﻨﻪ ﺃﺸ  ﻴﻌﺭﻑ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﺃﻭ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻝﺘﻭﺍﻓـﻕ ﻼل ﺸﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻝﻘﻭﻯ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﻋﺠﺯ ﻋﻥ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﺨﺘ 
 ﻓﻲ ﺍﻝـﺫﻫﺎﻥ ﺍﻻﻨﻔـﺼﺎل ﻋـﻥ ﺍﻝﻭﺍﻗـﻊ ﻭﺘـﺸﻭﻴﻬﻪ ﻭﻴﺸﺎﻫﺩ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﻜﺎﻓﺔ ﺼﻭﺭﻩ 
ﺕ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺘﻔﻜﻙ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﻭﺍﻀـﺢ ﻓـﻲ ﺩﺭﺍﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎل ﻭﺍﻝﻘ 
ﻘﺩﺍﻥ ﺍﻝﺘﻜﺎﻤـل ﻭﺍﻝﺘﻐﻴـﺭ  ﺒﺎﻝﺘﻔﻜﻙ ﻭﻓ )euqitohcysP(ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﻭﺘﺘﻤﻴﺯ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻝﺫﻫﺎﻨﻴﺔ 
ﻤﻊ  ﻭﺘﻀﻌﻑ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻝﻜﺒﺕ ﻭﺍﻝﻤﻘﺎﻭﻤﺔ ﻝﺩﻴﻪ  ﻭﺘﺤﻁﻴﻡ ﺍﻝﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻠﺫﻫﺎﻨﻲ،  ﺍﻝﺠﺫﺭﻱ،
ﺍﻝـﺫﻫﺎﻨﻲ ﻻ  ﻭ  ﻭﺘﻘﺒل ﺍﻝﺩﻭﺍﻓﻊ ﺍﻝﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﺍﻷﻭﻝﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ ﻤﻜﺒﻭﺘﺔ ﺩﻭﻥ ﻨﻘﺩ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻷﻨﺎ 
ﻴﺸﻌﺭ ﺒﻤﺭﻀﻪ ﻭﻻ ﻴﻌﺘﺭﻑ ﺒﻪ ﻭﻻ ﻴﺭﻏﺏ ﻓﻲ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﺤﺎﻝﺘﻪ ﻭﻻ ﻴﻜـﻭﻥ ﻤﺘﻌﺎﻭﻨـﺎ  ﻝﻌـﺩﻡ 
   .(36ﺹ ،4991 ﻓﻴﺼل ﻋﺒﺎﺱ،)ﺼﺎﺭﻩ ﺍﺴﺘﺒ
  
ﻭﻓﻲ ﻀﻭﺀ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻑ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﺍﺨـﺘﻼل ﺸـﺎﻤل         
 ﻭﻅﺎﺌﻔﻪ ﺒﺎﻝﺸﻜل ﺍﻝﻤﻁﻠﻭﺏ، ﻭﻴﻜﻭﻥ ﺃﺩﺍﺀﻴﻤﺱ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺒﺤﻴﺙ ﻴﺼﺒﺢ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺩﺭ ﻋﻠﻰ 
 ﺒـﺎﻝﻭﺍﻗﻊ ﻝﻼﺘـﺼﺎل ﺍﻝﺸﺨﺹ ﻓﺘﻘﺎﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﻼل ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﻘﺩﺭﺍﺕ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ، ﻓﻴﺒﺩﻭﺍ ﺍ 
ﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﺒﺩﻭ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺩﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﺔ ﻭﺍﻝﺨﻴﺎل، ﻭﺘﻀﻁﺭﺏ ﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ ﺒﺤﻴـﺙ ﻭﻏﺎﻝ
ﺒﺔ ﻭﺍﻝﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻝﺘﻜﻴﻑ ﻭﺍﻝﺘﻭﺍﻓﻕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﺍﻝـﻭﻅﻴﻔﻲ ﺃﻭ ﺍﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻝﻐﺭ 
  .ﺍﻝﻌﻀﻭﻱ ﺍﻝﺫﻱ ﺤﺩﺙ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﺍﻫﺎ
  
 ﻓﻴﺸﻴﺭ ﺇﻝـﻰ ﺃﻥ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻴﻪ ﺕ ﺍﻝﺫﻱ ﺍﺴﺘﻨﺩ ﺍﻹﺠﺭﺍﺌﻲﺃﻤﺎ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻑ 
ﻝﻠﻤﻭﺍﻗـﻑ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔـﺔ ﺍﻝﺘـﻲ  ﺔﻝﻁﻠﺒﺍﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻫﻲ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻻﺠ
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  ﲤﻬﻴﺪ
 ﺒﻁﺭﻴﻘـﺔ ﻬـﺎ ﻭﺍﻝﺫﻱ ﺃﻋﻴﺩ ﺍﻝﻨﻅﺭ ﻓﻴ   ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺍﻝﻘﺩﻴﻤﺔ ﻝﻤﻔﻬﻭﻤﺎﺕ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﻥ ﺍ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺇﻥ
 ﺍﻝﻤﻔﻬـﻭﻡ ﻭ ﻴـﺴﺘﻌﻤل  ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺤﺩﻴﺜﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻻﺕ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﻜﺜﻴﺭﺓ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻤﺠﺎل ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ 
–ﻓﻬﻭ ﻋﻤﻠﻴـﺔ ﺫﻫﻨﻴـﺔ ، ﻭﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻝﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻝﻤﺤﺴﻭﺱ ﻝﻔﻌل ﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ ﻝﻠﺩﻻﻝﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻨﺘﺼﻭﺭﻩ 
 ﺍﻝﻤﺤﻴﻁﻴﺔ ﻭﺍﻝـﺫﻱ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺭﺩ ﻋﻠﻰ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﻤﺎ ﻴﺤﺩﺙ ﺤﻭﻝﻪ ﻤﻥ  ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ  ﺘﺴﺎﻋﺩ ﺍﻝﻔ -ﻋﻘﻠﻴﺔ
ﻭﻤﺎ ﻴﺤﺘﻭﻴﻪ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﺤـﻴﻁ  ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺄﻭﻴﻠﻬﺎ ﺘﺒﻌﺎ ﻝﻤﻌﺎﺭﻓﻪ ﻭ ﺨﺒﺭﺍﺘﻪ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻭﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻵﺨﺭﻴﻥ 
ﺘﺜﻴﺭ ﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﻜﺜﻴـﺭﺓ ﺤـﻭل ﻁﺒﻴﻌـﺔ ﻫـﺫﻩ ... ﻤﻥ ﺃﺸﻴﺎﺀ ﻤﺎﺩﻴﺔ ﻭﺃﺸﺨﺎﺹ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﻭﺃﺤﺩﺍﺙ 
ﻤﻭﺽ ﻭﻝﻬﺫﺍ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺴﻠﻭﻜﺎ ﻝﻠﺘﺼﺭﻑ ﻤـﻊ ﻫـﺫﻩ  ﻷﻨﻬﺎ ﺘﺤﻤل ﻨﻭﻋﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻐ ،ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ
ﺒﺎﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ  ﺍﻻﺠﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻝﺠﺩﻴﺩﺓ ﻭﺘﻌﺭﻑ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻝﻤـﺸﺒﻌﺔ ﺒﺎﻝﻁـﺎﺒﻊ 
  . ؟ﻤﻔﻬﻭﻡﻓﻤﺎ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﻫﺫﺍ ﺍﻝ ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
  
  :ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭ 1-2
ﻫﻭ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﻝﺸﻲﺀ   ﻭﺍﻝﺘﻤﺜل )noitatnesérper( ﺘﻤﺜـل ﺘﻌﻨﻲ             ﺃﺼل ﻜﻠﻤﺔ ﺘﺼﻭﺭ 
 ﺨﻠﻴـل ﺃﺤﻤـﺩ ) ﺍﻻﺴﺘﺫﻜﺎﺭ ﺃﻭ ﺍﻻﺴﺘﺭﺠﺎﻉﻭﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻴﻘﺎل ﺍﻝﺘﻤﺜل ﻋﻠﻰ ، ﻤﻨﻅﻭﺭ ﺃﻭ ﻤﻔﻬﻭﻡ 
  .(141ﺹ ،5991 ﺨﻠﻴل،
ﻭﻫﻭ ﻴﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ  ﻓﻌل ﺫﻫﻨﻲ ﺃﺴﺎﺴﻪ ﺍﻝﺘﺨﻴل ﻭﺍﻝﺤﻜﻡ ﻭﺍﻹﺩﺭﺍﻙ، ﺍﻝﺘﻤﺜل  ﻭ
  )51p ,4991 ,uolehle uodbA(.ﺘﺼﻭﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ ﺼﻭﺭﺓ ﺃﻭ ﻭﺍﻗﻌﺔ ﺃﻱ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔﻝﻠﻅﻭﺍﻫﺭ 
 
 ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺃﻭ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﻤﺎﻫﻴﺔ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﻤﻥ ،  ﻓﺎﻝﺘﺼﻭﺭ ﻫﻭ ﺤﺼﻭل ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﻘل 
ﺎﻝﺘـﺼﻭﺭ ﻓﻜـﺭﺓ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻝﻤﺠﺭﺩﺓ ﺍﻝﻌﺎﻤﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﻜﻠﻴـﺔ ﻓ ﻓﻬﻭ ﻴﻌﻨﻲ  ،ﻴﺤﻜﻡ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺒﻨﻔﻲ ﺃﻭﺇﺜﺒﺎﺕ 
ﻭﻫﻭ ﻓﻜﺭﺓ ﻤﺠﺭﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺍﻝﺤﺴﻲ ﺃﻭ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﺤـﺴﻴﺔ ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺃﻥ ﻭﺠﻭﺩﻩ ﺫﻫﻨﻲ 
  .ﺒﻕ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻝﺼﻔﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺩل ﻋﻠﻴﻬﺎﻭﻓﻜﺭﺓ ﻜﻠﻴﺔ ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻨﻁ
ﺠﻤﻴل )ﺼﺎﺭﺕ ﻝﻪ ﻋﻨﺩﻩ ﺼﻭﺭﺓ  ﻭﺘﺼﻭﺭﻝﻪ ﺍﻝﺸﺊ، ﻝﻐﺔ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﺸﺊ ﺘﺨﻴﻠﻪ،  ﻭﺍﻝﺘﺼﻭﺭ        
  .(282ﺹ، 2891 ﺼﻠﻴﺒﺎ،
، ﺘﺼﻭﺭﺍ ﺍﻝﺸﻲﺀ، ﺘﻤﺜل ﺼﻭﺭﺘﻪ ﻭ ﺸـﻜﻠﻪ ﻓـﻲ  ﻴﺘﺼﻭﺭ ،ﺘﺼﻭﺭ :ﻭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﻥ ﺍﻝﻔﻌل 
  .(591ﺹ ،1991 ،ﻋﻠﻲ ﺒﻥ ﻫﺎﺩﻴﺔ)ﺫﻫﻨﻪ
                 ﺍﻟﺜﺎﻧﻲ ﺍﻟﻔﺼﻞ                                                                               ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ     
                                                              
11  
ﻴﺱ ﻤﺠﺭﺩ ﺇﺭﺠـﺎﻉ ﻭ ﻫﻭ ﻝ ،  ﺒﺄﻨﻪ ﺠﻌل ﺍﻝﺸﻲﺀ ﺤﺎﻀﺭﺍ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ )ymalliS( ﺴﻴﻼﻤﻲ ﻭ ﻴﻌﺭﻓﻪ 
 ﺼـﻭﺭﺓ  ﺇﺭﺠـﺎﻉ  ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻝﻴﺱ ﻤﺠﺭﺩ ﺇﺫ  ﻫﻭ ﺒﻨﺎﺀ ﻝﻨﺸﺎﻁ ﺫﻫﻨﻲ، ﺇﻨﻤﺎ، ﻭ ﺼﻭﺭﺓ ﺒﺴﻴﻁﺔ ﻝﻠﻭﺍﻗﻊ 
 ,3891 ,ymalliS(. ﻁﺍﻝﻤﺤـﻴ   ﺒﻨﺎﺀ ﻭﺘﺸﻜﻴل ﺫﻫﻨـﻲ ﻝﻌﻨﺎﺼـﺭ ﺇﻋﺎﺩﺓ ﻫﻭ ﺇﻨﻤﺎ، ﻭ ﻤﻁﺎﺒﻘﺔ ﻝﻠﻭﺍﻗﻊ
  )095P
ﻓﻬـﻭ ﻤﺜـل  ، ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﻤﺩﺭﻙ ﺍﻝﺤـﺴﻲ ﺒﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ  ﺫﻫﻨﻴﺔ ﺘﺤﺼل ﺔ ﻋﻤﻠﻴ ﻤﻌﻨﻰ ﺁﺨﺭ ﺒ
  :ﻓﻔﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺃﻤﺭﺍﻥ ،ﻭﺱ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ ﻋﻨﺩ ﻏﻴﺎﺒﻪ ﻋﻥ ﺍﻝﺤﻭﺍﺱﺍﻝﻤﺤﺴ
  .ﺍﻝﻔﻌل ﺫﺍﺘﻪ 
  .ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻔﻌل ﻭﻫﻲ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﺍﻝﻤﺘﺼﻭﺭ 
ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺘﺤﺼل ﺒﻪ ﺤﻘﻴﻘﺘﻪ  ﻭﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻫﻭ ﻤﺎ ﻴﺘﻭﻝﺩ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ ﻋﻨﺩ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺸﻲﺀ ﻤﻥ
ﺒل ﻫـﻭ ﻨﺘﻴﺠـﺔ  ،ﺒﻌﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ ﻁﻨﺓ ﺤﺴﻴﺔ ﻤ ﻭﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﻫﻭ ﻤﻌﻨﻰ ﻝﻴﺱ ﺼﻭﺭ ، ﻭﻤﻌﻨﺎﻩ
  . ﻋﻥ ﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﺤﺴﻲ ﺍﻝﻤﺼﺎﺤﺏ ﻝﻠﺘﺠﺭﺒﺔ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔ ﺍﻝﺨﺎﺭﺠﻴﺔﻭﺍﻨﻔﺼﺎلﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺠﺭﻴﺩ 
  
ﻓﻬﻭ ﺼﻭﺭﺓ ﺫﻫﻨﻴـﺔ ، ﻭﻤﻌﻨﻰ ﻫﺫﺍ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻫﻭ ﺍﻝﻤﻌﻨﻰ ﺍﻝﻤﻨﻔﺼل ﻋﻥ ﺍﻝﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﺤﺴﻲ 
ﻤﺤﻤـﻭﺩ ) ﺍﻝﺤﺴﻴﺔ ﺍﻝﻤﺘﻭﻝﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻝﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﻲ ﻝﻠـﺸﻲﺀ ﻓـﻲ ﺍﻝﺨـﺎﺭﺝ ﺍﻻﻨﻁﺒﺎﻋﺎﺕﻤﺴﺘﻘﻠﺔ ﻋﻥ 
 .(73ﺹ ،9991 ﻴﻌﻘﻭﺒﻲ،
ﺘﻠﻘﺎﻫﺎ ﺍﻝﻔـﺭﺩ ﻤـﻥ  ﻝﺭﻤﻭﺯ ﻭﺼﻭﺭ ﻭﺇﺸﺎﺭﺍﺕ ﻴ ﺍﺴﺘﺭﺠﺎﻉﺇﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻝﻴﺱ ﻤﺠﺭﺩ ﻋﻤﻠﻴﺔ 
ﻝﻜﻥ ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺒﻨﺎﺌﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ ﻤﻥ ﺨـﻼل ﻗﺩﺭﺍﺘـﻪ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴـﺔ ﺃﻱ ﺇﺩﺭﺍﻙ  ،ﺨﻼل ﺤﻭﺍﺴﻪ ﻭﻓﻘﻁ 
  .ﻭﻝﻬﺫﺍ ﻓﺎﻝﺘﺼﻭﺭ ﻫﻭ ﻨﺸﺎﻁ ﺫﻫﻨﻲ ﻴﺴﺎﻫﻡ ﻓﻲ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﻤﺘﺼﻭﺭ
ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻨﺘﺼﻭﺭ ﺸﻲﺀ ﻏﺎﺌﺏ ﻓﺈﻨﻨﺎ ﻨﻜﻭﻥ ﻜل  )icivocsoM .S( ﺘﺸﻲﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺴﺎﺭﺝ  ﻭﻴﻘﻭل
 ﻭﺍﻻﺴـﺘﺠﺎﺒﺔ ﺃﻱ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻝﻴﺱ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺭﺒﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻤﺜﻴﺭ  ، ﻓﻲ ﺍﻝﻭﻗﺕ ﺫﺍﺘﻪ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻭ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺜﻴﺭ 
ﺃﻭ ﻫﻭ ﺇﻋـﺎﺩﺓ ﺸـﻲﺀ . ﻭﻴﺒﺩل ﺍﻝﻤﺜﻴﺭ ﻭﻴﺸﻜﻠﻪ ﻓﻲ ﺁﻥ ﻭﺍﺤﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔﻓﻲ ﺍﻝﻭﻗﺕ ﺫﺍﺘﻪ، ﺒل ﻴﻭﺠﻪ 
ﺎﺩﻱ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻪ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺠﺭﻴﺩﻴﺔ ﻤﺤـﻀﺔ ﺇﻝـﻰ ﻝﻠﻭﻋﻲ ﻤﺭﺓ ﺜﺎﻨﻴﺔ ﺭﻏﻡ ﻏﻴﺎﺒﻪ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺠﺎل ﺍﻝﻤ 
  .()04p ,6791 ,icivocsoM.Sﺠﺎﻨﺏ ﻜﻭﻨﻪ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺇﺩﺭﺍﻜﻴﺔ ﻓﻜﺭﻴﺔ
  
ﻻ  ﻴﺘﻠﻘﻰ ﻤﺜﻴﺭ ﻤﻌـﻴﻥ ﻭﻴـﺴﺘﺠﻴﺏ ﻝـﻪ  ﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻔﻴﻥ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩ  ﻋﻨﺩﻤﺎ
ﻴﺤﺘﻔﻅ ﺒﻪ ﺒل ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﺭﺠﺎﻋﻪ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻭﻋﻲ ﻭﻤﻌﺎﻝﺠﺘﻪ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺒﺤـﺴﺏ 
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 ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻪ ﻭﻴﻨﺘﻤﻲ ﺇﻝﻴﻪ ﺒﺤﻴﺙ ﺘﺼﺒﺢ ﺘﻠﻙ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻭﺍﻝﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺃﻭ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁ ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ
  .ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻨﺎﺒﻌﺔ ﻤﻥ ﺫﺍﺘﻴﺔ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭ ﻤﻥ ﻜﻴﺎﻨﻪ 
  
  : ﺍﻟﻔﻠﺴﻔﻲ ﻟﻠﺘﺼﻮﺭﺍﳌﻔﻬﻮﻡ 1-1-2
ﺍﻝﻌﻤﻠﻴـﺔ ﺍﻝﺘـﻲ   ﺃﻱﻨﻔﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻫﻭ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﻝﻌﻘل ﻤﻭﻀﻭﻋﻪ ﻓﻲ ﻤﺎﻫﻴﺘﻪ ﺩﻭﻥ ﺇﺜﺒﺎﺕ ﻭﻻ 
ﺇﻨﻪ ﻴﻘﺘﻀﻲ ﻤﺠﺭﺩ ﻭﻋﻲ ﻤﻭﻀﻭﻉ .ﺩﻭﻥ ﺃﻥ ﻴﺜﺒﺕ ﻝﻬﺎ ﺸﻴﺌﺎ ﺃﻭ ﻴﻨﻔﻴﻪ ﻋﻨﻬﺎ ﻴﺩﺭﻙ ﺒﻬﺎ ﺍﻝﻌﻘل ﺍﻝﻤﺎﻫﻴﺔ 
  . ﻤﻌﻘﺩﺍﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻩ
ﺍﻝـﻭﻋﻲ ﻭﺍﻝﺘـﺼﻭﺭ ﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﺒﻴﻥ ﻤﺠﺭﺩ ، ﻓﻲ ﺍﻝﻌﺼﺭ ﺍﻝﻭﺴﻴﻁ ﻴﻤﻴﺯﻭﻥ  ﻭﻜﺎﻥ ﺍﻝﻤﻨﻁﻘﻴﻭﻥ        
 ﻭﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﺃﺨﺭﻯ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﺫﻫﻨﻲ ﺃﻭ ﺍﻝﺼﻭﺭﻱ ﺍﻝﺫﻱ ﻫﻭ ﻓﻌل ﺍﻝﻌﻘـل  ،ﺍﻝﺫﻱ ﻫﻭ ﺒﻨﺎﺀ ﺫﻫﻨﻲ 
ﻌﺒﻴﺭ ﺒﻜﻠﻤﺔ ﻭﺍﺤـﺩﺓ  ﺘﺃﺭﺴـﻁﻭ ، ﻭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻋﻨﺩ ﻝﻤﺎﻫﻴﺔﻥ ﻤﻥ ﺍﻭﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺘﻜﻭ 
ﺫﻫﻥ ﺩﻭﻥ ﺍﻝﻭﺼﻭل ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻤﻊ ﺫﻝـﻙ ﺍﻝﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﻤﺎﻫﻴﺔ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﻓﻲ  ﻓﻬﻭ ،ﻋﻥ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﺸﻲﺀ 
 ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ ﻜﺜﺭﺓ ﺍﻝﺘﻤﺜﻼﺕ ﺍﻝﺤﺴﻴﺔ ﺘﺭﺩﻓﺎﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﺠﺭﺩ ﺇﻋﺎﺩﺓ ﺒﻨﺎﺀ ﻝﻠﻭﺍﻗﻊ  ، ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻫﻭ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻷﻥ
ﻝﻠﺘـﺼﻭﺭ ﻭﻻ ﺒﻘﻴﻤﺘـﻪ ﺒﺎﻝﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻝﻨﻔـﺴﻲ  ﺘﻡ ﻻ  ﻴﻬ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻻ ﻓﻤﻨﻁﻕ ، ﺇﻝﻰ ﻭﺤﺩﺓ ﺍﻝﻤﻌﻨﻰ ﺍﻝﻌﺎﻡ 
   .(46-36ﺹ ﺹ  ،6691 ﺠﻭل ﺘﺭﻴﻜﻭ،)ﺒل ﻤﻭﻀﻭﻋﻪ ﺍﻝﺼﺤﺔ ﺍﻝﺫﺍﺘﻴﺔ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭ ،ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ
                               
  : ﻋﻠﻢ ﺍﻟﻨﻔﺲ ﰲﺍﻟﺘﺼﻮﺭﻣﻔﻬﻮﻡ  2-1-2
ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻫﻭ ﺍﺴﺘﺤﻀﺎﺭ ﺼﻭﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ ﻤﻊ ﺇﺩﺭﺍﻜﻬﺎ ﻜﻤﺎ ﻫﻲ ﻓﻲ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ 
ﻝﻜﻥ ﺘﻨﺎﻭﻝﻪ ﻝﻪ ﻜـﺎﻥ  )duerf( ﺩﻴ  ـ ﻓﺭﻭ ﻗﺒل ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺴﺎﺌﺩﺍ ﻓﻲ ﺍﻝﻔﻠﺴﻔﺔ ﺍﻷﻝﻤﺎﻨﻴﺔ ﻭﻝﻘﺩ ﻜﺎﻥ 
ﻤﻊ ﻤﺎ ﻴﺘﻀﻤﻨﻪ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﺼﻁﻠﺢ ﻤﻥ ﻤﻔﺎﺭﻗﺔ  ، ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﻼﻭﺍﻋﻴﺔ ﻋﻥ ﺇﺫﺘﺤﺩﺙ ،ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ 
 ﺍﻝﺘﻘﻠﻴـﺩﻱ ﻜﺎﺴـﺘﺭﺠﺎﻉ ﺍﻝﻔﻠـﺴﻔﻲ ﻷﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻝﻔﺭﻭﻴﺩﻴﺔ ﻝﻡ ﻴﻜﻥ ﺒﺎﻝﻤﻌﻨﻰ 
ﺩﻭﺭ ﻴ  ـ ﺠﺎﻨﺏ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻩﺫﺍﺘﻲ، ﻝﻜﻥ  ﻀﻭﻉ ﻤﺎ ﺃﻭ ﻜﺘﺼﻭﺭ ﻹﺩﺭﺍﻙ ﺴﺎﺒﻕ ﺤﻭل ﻤﻭ 
  .ﻓﻲ ﺍﻷﻨﻅﻤﺔ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭﻴﺔ
 ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻜﺎﻨﺔ ﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﻓﻲ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﺒﺴﺒﺏ ﺩﻭﺭﻩ ﻓﻲ ﺘﻘـﺩﻴﻡ ﺍﺤﺘل     ﻭﻗﺩ 
ﻋﻠﻰ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻔﻬـﻭﻡ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﺇﺫ ﻋﻤل  ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻝﻌﺼﺎﺏ،  ﺍﻝﻨﻤﺎﺫﺝ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻷﻭﻝﻰ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ 
ﻔﺔ ﻭﺘﺤﺩﻴﺩ ﻤﺼﻴﺭ ﻜل ﻤﻨﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺃﻱ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﻊ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻝﻌﺎﻁ 
ﺍﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻤﻌﺘﻤﺩﺍ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻝﻘﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻥ ﺇﻨﻔﺼﺎل ﺍﻝﻌﺎﻁﻔﺔ ﻋﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻫﻭ ﺃﺴـﺎﺱ ﻋﻤﻠﻴـﺔ 
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 ﻗﻤـﻊ ﻭﺭ ﻜﺒﺕ ﺍﻝﺘـﺼﻭ  ﻓﻴﻌﺭﻑ ﻜل ﻤﻨﻬﻤﺎ ﻤﺼﻴﺭﺍ ﻤﺨﺘﻠﻔﺎ ﻋﺒﺭ ﻋﻤﻠﻴﺘﻴﻥ ﻤﺴﺘﻘﻠﺘﻴﻥ ﻫﻤﺎ ، ﺍﻝﻜﺒﺕ
 ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻌﺎﻁﻔﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻨﻘﻠﺏ ﺇﻝﻰ ﻁﺎﻗـﺔ ﺠـﺴﺩﻴﺔ ﻭﻴﺩﻓﺭﻓﻔﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭﻩ ﻝﻠﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﻤﺜﻼ ﻴﻔﺭﻕ  ،ﺍﻝﻌﺎﻁﻔﺔ
  .ﻭﻴﺭﻤﺯ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻤﻜﺒﻭﺕ ﺍﻝﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﻬﺎ ﺇﻝﻰ ﻤﻨﻁﻘﺔ ﺃﻭ ﻨﺸﺎﻁ ﺠﺴﺩﻴﻴﻥ
ﻭﻝﻬـﺫﺍ  ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻜﻠﻤﺔ ﻭﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﻝﻘﺩ ﻤﻴﺯ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﺒﻴﻥ ﻤﺴﺘﻭﻴﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻫﻤﺎ 
ﺒﻴﻥ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﻭﺍﺭﺘﺒـﺎﻁ ﺘـﺼﻭﺭ  ﻴﻤﻴﺯﺤﻴﺙ  ،ﻩ ﻫﺩﻑ ﻤﺎﻭﺭﺍﺀ ﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻝﺘﻤﻴﻴﺯ ﻋﻨﺩ 
ﻠﻤﺔ ﺍﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻝﻠﻨﻅﺎﻡ ﻤﺎ ﻗﺒل ﺍﻝﻭﻋﻲ ﻭﻻﻭﻋﻲ ﻭﺨﻼﻓﺎ ﻝﻠﻨﻅﺎﻡ ﺍﻝﻼﻭﻋﻲ ﺍﻝـﺫﻱ ﻻﻴـﺩﺭﻙ ﺴـﻭﻯ ﺍﻝﻜ
  .(181-081ﺹ ﺹ  ،8891 ﺵ ﻭﺒﻭﻨﺘﺎﻝﻴﺱ،ﻨﻻﺒﻼ) ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﺸﻲﺀ
  
ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻝﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﺤﻭل ﺒﻭﺍﺴﻁﺘﻬﺎ ﺍﻝﺤﺎﻝﺔ ﺍﻝﻌـﻀﻭﻴﺔ ﺍﻝﺘـﻲ  ﺩﻴﻓﺭﻭ ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ ﻤﻤﺎ ﻗﺎﻝﻪ 
ﺘﺘﻁﺒﻊ ﺒﻪ ﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻨﺤـﻭ ﺍﻷﺸـﻴﺎﺀ  ﻨﻔﺴﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻌﺒﻴﺭ  ﺘﻌﺒﻴﺭ  ﺍﻝﻐﺭﻴﺯﻱ ﺇﻝﻰ ﺍﻻﻨﺩﻓﺎﻉﺘﻤﻴﺯ 
 .ﺍﻝﻭﺍﻋﻴﺔ ﺃﻤﺎ ﺍﻝﻤﻜﺒﻭﺘﺎﺕ ﺘﺘﻀﻤﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﻝﻸﺸﻴﺎﺀ ﻓﻘﻁ
  
  : ﺍﻟﺘﺼﻮﺭ ﰲ ﻋﻠﻢ ﺍﻟﻨﻔﺲ ﺍﳌﻌﺮﰲﻣﻔﻬﻮﻡ 3-1-2
 ﺒـﺼﻴﺭﻭﺭﺓ ﻓﺎﻷﻭل ﻴﺘﻌﻠـﻕ  ، ﺒﻴﻥ ﻤﻌﻨﻴﻴﻥ ﻝﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺘﻤﻴﻴﺯﺇﻥ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ 
 ﻜﻤﺎ ﺃﻨﻪ ﺘﻭﺠﺩ ﺃﻨﻭﺍﻉ ،ﻘﺎﺩﺍﺕﻭﺍﻻﻋﺘﻴﺭﻭﺭﺓ ﺃﻱ ﺍﻝﻤﻌﺎﺭﻑ ﺼﺍﻝﺘﻔﺴﻴﺭ ﻭﺍﻝﺜﺎﻨﻲ ﻴﺘﺠﻪ ﻨﺤﻭ ﻨﺘﺎﺝ ﻫﺫﻩ ﺍﻝ 
ﻓﺎﻝﺼﻭﺭ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻝﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﻭﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻝﻔﻌل ﻭﺍﻝﺼﻭﺭ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﺄﺨـﺫ  ،ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭ 
ﺠﻡ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﻜﺫﺍ  ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺨﺼﺎﺌﺼﻴﺔ ﻝﻠﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻝﺤﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺸﻜل ﻭﻝﻭﻥ ﻭﺤ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭﺒﻌﻴﻥ 
 ﻜﻤـﺎ ،ﺨـﺭ ﺠﺩﺍ ﺒﺎﻝﻠﻐﺔ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤﻥ ﺸﺨﺹ ﻵ ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ  ،ﺘﻭﺠﻬﻪ ﻓﻲ ﺍﻝﻔﻀﺎﺀ 
ﻭﻜل  ﺍﻝﻤﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻝﻤﻌﺎﺭﻑ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻤﺘﻠﻜﻬﺎ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﺍﻝﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻬﺎ ﻨﺸﺎﻁﻪ، ﺃﻨﻬﺎ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻝﻔﻌل 
  .ﺒﺈﻨﺘﺎﺝ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ( ﺃﻱ ﺍﻝﻔﺭﺩ)ﺢ ﻝﻪﻫﺫﺍ ﻴﺴﻤ
ﺃﻥ ﻓﻬﻡ ﺍﻝﻌﺎﻝﻡ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁ ﺒﻨﺎ ﻴﻌﻨﻲ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪ ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ  )nalabroB( ﺒﻭﺭﺒﺎﻻﻥﻭﻴﻘﻭل     
ﺯﻱ ﻴـﺴﻤﺢ ﺒﺘﻔـﺴﻴﺭ ﻤﻴﻜﺎﻨﻴﺯﻤـﺎﺕ ﺍﻝـﺫﻜﺎﺀ ﻭ  ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺸﻜل ﻤﺼﻁﻠﺢ ﻤﺭﻜ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻭﺍﻝﺫﻫﻨﻴﺔ 
  )3P ,2002 ,A  ariuoK ,M ifruohC ,Y ehcaaM(.ﺕﺍﻝﺫﻫﻨﻴﺎ ﻭ ﺕﺍﻹﻴﺩﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ
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ﻴﺘﺩﺨل ﻓﻲ ﺒﻨﺎﺀﻫﺎ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺫﺍﺘﻪ ﺒﺠﻤﻴﻊ ﻗﺩﺭﺍﺘﻪ  ، ﺒﺄﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺘﺭﻜﻴﺒﺔ ﻋﻘﻠﻴﺔ ﻴﺘﻀﺢ ﻝﻨﺎ 
ﻭﺒﺎﻝﺘـﺎﻝﻲ  ،ﻴﻬﺎ ﺍﻝﻔـﺭﺩ  ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ ﺘﻬﻴﺌﺘﻬﺎﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ 
  .ﻤﻥ ﺍﻝﺭﻤﻭﺯ ﻭﺍﻹﺸﺎﺭﺍﺕ  ﻁﺭﻴﻕ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔﻥﻤﺤﺴﻭﺴﺎ ﻋﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺇﺩﺭﺍﻜﺎ 
      
  : ﺜﻼﺙ ﺃﺸﻜﺎل ﻝﻠﺘﺼﻭﺭ)drahciR(ﺭﻴﺘﺸﺎﺭﺩ  ﻭﻗﺩ ﺤﺩﺩ        
ﻭﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻤﻔـﺎﻫﻴﻡ  ، ﻤﺴﺘﻭﺤﻰ ﻤﻥ ﺍﻝﻠﻐﺔ  ﺍﻝﺘﻨﺒﺅﻱ  ﺃﻭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ  
  .ﻤﻥ ﺍﻝﺘﻨﺒﺅﺍﺕ ﻭﻤﻥ ﺨﻼل ﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﺨﻁﺎﺏ ﻭﺍﻝﻘﻴﺎﻡ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ 
ﺍﻷﻁﻔﺎل ﻭﺫﻝﻙ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻤﺜﻼ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻌﻨﻑ ﻋﻨﺩ  ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺭﺴﻡ ﻭﺍﻝﺼﻭﺭﺓ  
ﻝﺭﺴﻡ ﻭﻝﻴﺱ ﻤﻥ ﺒﺤﻴﺙ ﻴﺴﻘﻁ ﺍﻝﻁﻔل ﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻪ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺤﻤﻠﻬﺎ ﻋﻥ ﺍﻝﻌﻨﻑ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍ  ،ﺍﻝﺭﺴﻡ ﺍﻝﺤﺭ 
  .ﻷﻥ ﺍﻝﺭﺼﻴﺩ ﺍﻝﻠﻐﻭﻱ ﻋﻨﺩ ﺍﻝﻁﻔل ﻓﻘﻴﺭ ،ﺨﻼل ﺍﻝﻜﻼﻡ
   ﺍﻝﻤﻤﺎﺭﺱ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﺍﻝﻔﺭﺩﺒﺎﻷﻓﻌﺎل ﺃﻱ ﺍﻝﻨﺎﺘﺞ ﻋﻥ ﺍﻝﻔﻌلﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻤﺭﺘﺒﻁ  
  .(21ﺹ ،6002 ﺠﻨﺎﺩﻱ ﻝﻤﻴﺎﺀ،)
  
  : ﺍﻟﺘﺼﻮﺭ ﰲ ﻋﻠﻢ ﺍﻟﻨﻔﺲ ﺍﳉﻴﲏﻣﻔﻬﻮﻡ 4-1-2
 ﻴـﺴﺘﻌﻤﻠﻪ (tegaiP naej) ﻝﺠـﻭﻥ ﺒﻴﺎﺠﻴـﻪ ﻤﻴﻜﺎﻨﻴﺯﻡ ﻤﻬﻡ ﺠﺩﺍ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ   ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ
 ﺍﻝﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻁﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻝﻤﺤﻴ ﺍﻝﻁﻔل ﻓﻲ ﻨﻤﻭﻩ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻭﻴﺴﻤﺢ ﻝﻪ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻴﻜﺎﻨﻴﺯﻡ ﺒﺘﻔﺴﻴﺭ 
 ﻓﺎﻝﺘﺼﻭﺭ ﺤـﺴﺏ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﻝﻠﺘﺒﺎﺩل ﻭﻝﻠﺘﻨﺸﺌﺔ ﺼﺎلﻴﻹﺒﻪ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﻬﻭ ﺃﻴﻀﺎ ﺃﺩﺍﺓ ﺃﻓﻌﺎﻝﻪ ﻭﺘﺠﺎﺭ 
 ﻝﻠﺘـﺼﻭﺭ ﻻ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻭﺍﻝﻤﻅﻬﺭ  ،ﻠﻤﺤﻴﻁ ﻤﺴﺘﻘﻠﺔ ﻋﻥ ﻜل ﺘﺄﺜﻴﺭ ﻝ ﺼﻴﺭﻭﺭﺓﻫﻭ ﻥ ﺒﻴﺎﺠﻴﻪ  ﺠﻭ
  .ﻴﻨﺸﺄ ﺇﻻ ﻤﺘﺄﺨﺭﺍ
 ﻭﺴﺎﻁﺔ ﺒـﻴﻥ ﺍﻝﻤﻭﻀـﻭﻉ ﻭﺍﻝﻌـﺎﻝﻡ ﺼﻴﺭﻭﺭﺓ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻫﻭ (nollaw)ﻝﻔﺎﻝﻭﻥﻭﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ 
 ﺒﻴﺎﺠﻴـﻪ  ﺍﻝﻁﻔل ﻤﻊ ﻤﺤﻴﻁـﻪ ﻓﻌﻜـﺱ ﺔﺘﻤﻴﺯ ﻋﻼﻗﺍﻝﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻓﻬﻭ ﻴﻘﻀﻲ ﻋﻠﻰ ، ﺍﻝﺨﺎﺭﺠﻲ
ﻤﻥ ﺫﻝـﻙ ﺍﻝـﺭﻭﺍﺒﻁ  ﻭﺍﺴﺘﺨﺭﺝ ﺃﻋﻁﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﻝﻠﺩﻭﺭ ﺍﻝﻌﺎﻁﻔﻲ ﻓﻲ ﺍﻝﻨﻤﻭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻓﺎﻝﻭﻥ
ﻓﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻪ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻴﻨﺸﺄ ﻤﻊ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩ  ، ﺍﻝﻁﻔل ﻭﺍﻝﻨﻤﻭ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺍﻝﺤﺭﻜﻲ ﻝﻪ ﺍﻝﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﺒﻴﻥ ﺸﺨﺼﻴﺔ 
 ,A  ariuoK ,M ifruohC ,Y ehcaaM( ﺭﻤـﺯﻱ ﻭﻴﺘﻁﻭﺭ ﻤﻊ ﺍﻝﻠﻐﺔ ﻭﺫﻝﻙ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻝ
  .)5P ,2002
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 ﺍﻋﺘﺒﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﻴﻜﺎﻨﻴﺯﻡ ﺃﺴﺎﺴﻲ ﻓﻲ ﺒﻴﺎﺠﻴﻪﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻔﻴﻥ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﻴﻥ ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ ﺃﻥ  
ﻜﻤﺎ   ﻤﻊ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ، ﻭﺒﺎﻻﺘﺼﺎلﺍﻝﻨﻤﻭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻝﻠﻁﻔل ﺒﺤﻴﺙ ﻴﺴﻤﺢ ﻝﻪ ﺒﺘﻔﺴﻴﺭ ﻤﺎ ﻴﺩﻭﺭ ﻤﻥ ﺤﻭﻝﻪ 
 ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﻴﻜﺘﺴﺏ ﺨﻼل ﻤﺭﺍﺤل ﻨﻤﻭﻩ ﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺒﺤﻴﺙ ﺃﻥ  ، ﻝﻠﻁﻔل ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺍﻋﺘﺒﺭﻩ ﺃﺩﺍﺓ ﻝﻠﺘﻨﺸﺌﺔ 
 ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻪ ﻭﺘﺼﺭﻓﺎﺘﻪ ﺍﺘﺠـﺎﻩ ﻤﻭﺍﻀـﻴﻊ ﻤﻌﻴﻨـﺔ لﻴﻌﻜﺴﻬﺎ ﺍﻝﻁﻔ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﺘﺘﺭﺠﻡ ﺇﻝﻰ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
ﻫـﺘﻡ ﻓﻘـﻁ ﺍ ﺒﻴﺎﺠﻴـﻪ  ﻝﻠﻁﻔل ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺘﺭﺘﺒﻁ ﺒﺫﻫﻨﻪ ﺩﻭﻥ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻝﻭﺍﻗﻊ ﺃﻭ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁ 
ﻓﻲ ﺤـﻴﻥ  ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺤﻴﺎﺓ ﻠﻝ ﻴﺴﺭﺒﻪﺍﻝﻁﻔل ﺃﻥ  ﺒﺎﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻭﻤﻜﻭﻨﺎﺘﻪ ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﻴﻤﻜﻥ 
ﻷﻥ ﺍﻝﻁﻔل ﻴﻌـﻴﺵ ﻓـﻲ ،  ﺃﻋﻁﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻜﺒﺭﻯ ﻝﺘﺄﺜﻴﺭ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁ ﻋﻠﻰ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﻁﻔل ﻓﺎﻝﻭﻥ ﺃﻥ
 ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩ ﻭﻫﻨﺎ ﻴﺘﻜـﻭﻥ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺠﻤﺎﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻫﻲ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻁﺒﻌﻪ ﺒﺎﻝﺴﻠﻭﻙ 
ﺭﻴـﻕ  ﻭﻴﻜﺘﺴﺒﻬﺎ ﺍﻝﻁﻔل ﻋـﻥ ﻁ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻝﻠﻁﻔل ﻨﺤﻭ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﻭﺍﻝﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻭﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ 
 ﻝﻠﻁﻔل ﻴﺘـﻀﻤﻥ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺘﻜﻭﻥ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻝﻠﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻴﺇﺫﺍ ( ﺍﻝﺦ...ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ، ﺍﻝﻠﻐﺔ)ﻤﻠﻜﺎﺘﻪ
  .ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻷﻨﻪ ﻜﺎﺌﻥ ﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻲ ﻭﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺘﻪﻓﺭﺩﻴﺔ ﺍﻝﻔﺭﺩ 
  
  :ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﻣﻊ ﻣﻔﻬﻮﻡ  ﺍﳌﺘﺪﺍﺧﻠﺔ ﺑﻌﺾ ﺍﳌﻔﺎﻫﻴﻢ 5-1-2
ﻔﻬﻭﻤـﺎﺕ ﺘﺘـﺩﺍﺨل ﻤﻌـﻪ  ﻭﻤ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﻤﻔﻬﻭﻡ ﻗﺩ ﻴﻭﺠﺩ ﺒﻌﺽ ﺍﻻﻝﺘﺒﺎﺱ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺒﻴﻥ 
ﻝﺫﺍ ﺴﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﻌﺭﻴﻔﻬﺎ  ،ﻬﺎ ﻴﻌﺎﻝﺞ ﻭﻴﻔﺴﺭ ﺍﻝﻤﺅﺜﺭﺍﺕ ﺍﻝﺒﻴﺌﻴﺔ ، ﻭﺍﻝﺘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﺘﻌﻤل ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺘ
  .ﻭﺇﺒﺭﺍﺯ ﺍﻝﻔﺭﻕ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻭﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ
  
   :(edutittA) ﺍﻻﲡﺎﻩ 1-5-1-2
  ﻤـﻊ ﺍﻝﺒﻴﺌـﺔ ﻭﻤﻘﻭﻤﺎﺘﻬـﺎ ﻡﻴﺘﻜﻭﻥ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﻋﻨﺩ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻭﻴﻨﻤﻭ ﻭﻴﺘﻁﻭﺭ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺘﻔﺎﻋﻠﻬ 
ﻲ ﺍﻝﺒﺩﺍﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻷﺴﺭﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻨﺸﺄ ﻓﻴﻬﺎ ﻓﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻷﺴـﺭﺓ ﻓﺎﻝﻁﻔل ﻴﻜﺘﺴﺏ ﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ ﻓ ، ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
ﻫﻲ ﺍﻝﻤﺼﺩﺭ ﺍﻝﺭﺌﻴﺴﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻪ ﻴﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  ﻭﻴﺘﺸﺒﻊ ﺒﻬـﺎ ﻭﺘﻨﻤـﻭ 
  .ﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﺒﻨﻤﻭ ﺍﻝﻁﻔل
  
ﺒﺄﻨﻪ ﺤﺎﻝﺔ ﺍﺴﺘﻌﺩﺍﺩ ﻋﻘﻠﻴـﺔ ﻭﻨﻔـﺴﻴﺔ ﻭﻋـﺼﺒﻴﺔ )etropllA( ﺕ ﺭﺃﻝﺒﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﻜﻤﺎ ﻴﻌﺭﻓﻪ 
ﻼل ﺍﻝﺨﺒﺭﺓ ﻭﺍﻝﺘﺠﺭﺒﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻤﺭ ﺒﻬﺎ ﻭﺘﺅﺜﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺤﺎﻝﺔ ﺘﺄﺜﻴﺭﺍ ﻤﻠﺤﻭﻅـﺎ ﺘﺘﻜﻭﻥ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﺨ 
  .ﺎﻝﺔـﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺃﻭ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﺇﺯﺍﺀ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻝﻤﻭﺍﻗﻑ ﻭﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻝﺤ
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   ﻨﺤﻭ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺃﻭ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺔ ﺃﻭ ﺘﻬﻴﺅ ﻋﻘﻠﻲ ﻤﺘﻌﻠﻡ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻤﻭﺠﺒﺔ ﺃﻭ ﺴﺎﻝﺒﺍﺍﺴﺘﻌﺩﺍﺩ ﺃﻭ ﻫﻭ     
ﺤﺎﻝـﺔ ﻝ ﻓﺎﻻﺘﺠﺎﻩ ﻫـﻭ ﻋﺒـﺎﺭﺓ ﻋـﻥ ﺍ ،ﺘﺴﺘﺜﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻲ ﺍﻝﺘﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻝﺃﻭ ﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﺃﻭ 
ﺘﺘﻜﻭﻥ ﺒﻨﺎﺀﺍ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻴﻭﺠﺩ ﻝﺩﻴﻪ ﻤﻥ ﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺃﻭ ﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﻓﻴﻤـﺎ ﻴﺘﻌﻠـﻕ  –ﺍﻝﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ ﻝﻠﻔﺭﺩ 
 ﻭﺍﻝﺘﻲ ﺘﺩﻓﻌﻪ ﻓﻲ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﺇﻝـﻰ ﺍﻝﻘﻴـﺎﻡ ﺒﻌـﺩﺩ ﻤـﻥ –ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﺎ ﺃﻭ ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﻌﻴﻴﻥ 
ﻥ ﺨﻼل ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺴـﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤـﺩﻯ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺃﻭ ﺍﻝﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺤﻴﺎﻝﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﻭﻗﻑ ﻤﻌﻴﻥ ﻭﻴﺘﺤﺩﺩ ﻤ 
  .(37ﺹ،0002ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻠﻴﻔﺔ، ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻠﻁﻴﻑ)ﺭﻓﻀﻪ ﺃﻭ ﻗﺒﻭﻝﻪ ﻝﻬﺫﺍ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺃﻭ ﻫﺅﻻﺀ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ
    
ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ ﺃﻥ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﻴﺘﻜﻭﻥ ﻭﻴﺘﺒﻠﻭﺭ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﻔﺭﺩﻴـﺔ ﻭﺍﻝﺠﻤﺎﻋﻴـﺔ ﺍﻝﺘـﻲ 
ﻩ ﺍﻝـﺫﻱ ﻭﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ ﻝﻼﺘﺠـﺎ  ،ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻋﻥ ﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﺃﻭ ﻤﻭﺍﻗﻑ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻴﻜﻭﻨﻬﺎ 
 ﻗﺎل ﺒﺄﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻴﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻤﺜﻴﺭ ﻭﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻲﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺘـﺸ  ﺃﻭﺭﺩﻨﺎﻩ ﻴﺘﻁﺎﺒﻕ ﻤﻊ ﺘﻌﺭﻴﻑ
 ﻤﺘﺩﺍﺨﻼﻥ ﻭ ﻤﺘﻜﺎﻤﻼﻥ ﻓﻲ ﻔﻬﻭﻤﺎﻥﻭﻤﻨﻪ ﻴﺘﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻝﻤ  ،ﻭﺍﺤﺩ ﻝﻤﻭﻗﻑ ﺃﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻌﻴﻥ ﻓﻲ ﻭﻗﺕ 
 .ﺎ ﺍﻝﺒﻌﺽﻤﺘﻜﻭﻴﻥ ﺒﻌﻀﻬ
  
  :(feileB)  ﺍﳌﻌﺘﻘﺪ2-5-1-2
ﻩ ﻋﻠﻰ ﻨﺴﺎﻥ ﻭﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ ﻭﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﻝﺘﺴﺎﻋﺩ ﻴﺤﺘﺎﺝ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﺇﻝﻰ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺃﺴﺎﺴﻴﺔ ﻝﻠﻌﺎﻝﻡ ﻭﺍﻹ 
ﻭﺘﻘﻭﻡ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﺒﺘﻘﺩﻴﻡ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺄﺨﺫ ﺸﻜﻼ ﻴﻌﺭﻑ ﺒﺎﺴـﻡ  ،ﺍﻝﺘﻜﻴﻑ ﻭﺍﻝﺘﻭﺍﻓﻕ ﻤﻊ ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ 
، ﻭﻤﻨﻪ ﻴﻔﻜﺭ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﺎﻝﻡ ﻜﻴﻑ ﺨﻠﻕ ﻭﻤﺎ ﻤﺼﺩﺭ ﺍﻝﻘﻭﺓ ﻭﺍﻝﺴﻠﻁﺔ ﻓﻴﻪ )sfeileB( ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ
 ﻋﻠﻲ)ﺒﻨﺎﺀ ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ﻤﻊ ﺒﻴﺌﺘﻪ ﺍﻝﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ﻨﻪ ﻋﻠﻰ ﻴﻤﺎ ﻴﻌ ﺫﻩ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻝﺴﺎﺌﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ ﻓﺘﻜﻭﻥ ﻫ 
   .(59ﺹ، 6991ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺯﺍﻕ ﺤﻠﺒﻲ، 
ﻭ ﻤﻨﻪ ﻓﺎﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﻴﻘﺼﺩ ﺒﻬﺎ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻝﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻝﺭﺍﺴﺨﺔ ﻓﻲ ﻋﻘـل ﺍﻝﻔـﺭﺩ، ﻓﺎﻝﻨﺎﺤﻴـﺔ 
ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻝﻼﺘﺠﺎﻩ ﺘﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺍﻴﺯﺍﺀ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺃﻭ ﺍﻝـﺸﻲﺀ ﻭﻗـﺩ ﺘﻜـﻭﻥ ﻫـﺫﻩ 
  .(062ﺴﻥ ﺼﺎﻝﺢ، ﺹﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﺤ)ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﻤﺭﻏﻭﺒﺔ ﺃﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﻏﻭﺒﺔ
 ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩ ﺒﺄﻨﻪ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﻝﻪ ﻁﺎﺒﻊ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻭﺍﻝﺜﺒﺎﺕ ﻝﻠﻤـﺩﺭﻜﺎﺕ  ﻜﺭﻴﺘﺸﻔﻴﻠﺩ  ﻭ  ﻜﺭﻴﺘﺵ ﻭﻋﺭﻑ     
 ﻭﺍﻝﻤﻌﺎﺭﻑ ﺤﻭل ﺠﺎﻨﺏ ﻤﻌﻴﻥ ﻤﻥ ﻋﺎﻝﻡ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺃﻭ ﻨﻤﻁ ﺍﻝﻤﻌﺎﻨﻲ ﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺤﻭل ﺸﻲﺀ ﻤﺤﺩﺩ ∗
  .ﻭﻴﺘﺴﻊ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩ ﻝﻴﺸﻤل ﻜﻼ ﻤﻥ ﺍﻝﺭﺃﻱ ﻭﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﻭﺍﻹﻴﻤﺎﻥ
                                                           
   . ﻜل ﻤﺎ ﻴﺩﺭﻜﻪ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺤﺴﻴﺎ ﻭﻤﻌﻨﻭﻴﺎ-  ∗
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ﺴﻭﺍﺀ ﻜﺎﻥ ﻫـﺫﺍ  ، ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﻤﻌﺎﺭﻓﻪ ﺤﻭل ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻌﻴﻥ ﺍﺕﺇﺫ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩ ﻫﻭ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﻝﺘﺼﻭﺭ 
ﻭﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻑ ﺃﻨﻪ ﻴﻀﻊ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩ ﻭﺴـﻁ ... ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺃﺸﺨﺎﺼﺎ ﺃﻭ ﻤﻭﺍﻗﻑ 
ﺘﺒﺩﺃ ﻤﻥ ﺍﻝﺭﺃﻱ ﻭﺘﻨﺘﻬﻲ ﺒﺎﻻﺘﺠـﺎﻩ، ﻓﺎﻝﻤﻌﺘﻘـﺩﺍﺕ ﺒﻤﺜﺎﺒـﺔ ، ﻤﻨﻅﻭﻤﺔ ﺘﺘﺩﺭﺝ ﻓﻲ ﺘﻌﻘﻴﺩﻫﺎ ﻭﺘﺸﺎﺒﻜﻬﺎ 
ﻋﺒﺩ )ﺭﺍﺕ ﻭﺍﻝﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻭﺍﻝﻤﻌﺎﺭﻑ ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭ  ﺍﻝﺘﺠﺴﻡ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻝﻼﺘﺠﺎﻫﺎﺕ، 
  (.172، ﺹ 0002ﺍﻝﻠﻁﻴﻑ ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻠﻴﻔﺔ، 
ﻭﻴﺭﻯ ﺃﻨـﻪ ﻴﻤﻜـﻥ ،  ﻭﺍﺤﺩ ﻰﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺒﻤﻌﻨ  ﻭ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ )snosraP(ﺒﺎﺭﺴﻭﻨﺭ ﻭﻗﺩ ﺍﺴﺘﺨﺩﻡ 
  . ﺒﺎﻝﺒﻴﺌﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻜﺎﺌﻥ ﺍﻝﺤﻲﺔﺘﻘﺴﻴﻤﻬﺎ ﻁﻴﻘﺎ ﻝﻔﺌﺔ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺸﻤﻠﻬﺎ ﺴﻭﺍﺀ ﺍﻝﺨﺎﺼ
             
ﻓﺭﺩﻴـﺔ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻝﺒﺩﺍﻴﺔ ﺘﻜﻭﻥ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﺃﻓﻜـﺎﺭ ﻴﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﺃﻥ ﺍﻝ  
ﺜﻡ ﺘﺘﺒﻠﻭﺭ ﻝﺘﺼﺒﺢ ﺘﺼﻭﺭ ﺜﻡ ﺘﺼﺒﺢ ﻤﻌﺘﻘﺩﺍ ﻭﻴﺼﺒﺢ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘـﺩ ﺒﻬـﺫﺍ ﺍﻝـﺸﻜل ﺘﻨﻅـﻴﻡ  ،ﻭﺠﻤﺎﻋﻴﺔ
 ﻤﻌﻪ ﻝﻴﺘﺴﻊ ﻭﻴﺘﺴﻡ ﺒﻁﺎﺒﻊ ﺍﻝﻌﻤﻭﻤﻴـﺔ ﺃﻭ لﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﻤﻌﺎﺭﻓﻪ ﺤﻭل ﺸﻲﺀ ﻤﺤﺩﺩ، ﻭﺍﻝﺘﻌﺎﻤ 
 .ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
  
   (:egamI)ﺍﻟﺼﻮﺭﺓ 3-5-1-2
ﺍﻻﻨﻁﺒﺎﻋﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻜﻭﻨﻬﺎ ﺍﻝﻔـﺭﺩ ﻋـﻥ ﺎﻨﻲ ﻜﺜﻴﺭﺓ ﻓﻬﻲ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻌﻴﺘﻀﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻔﻬﻭﻡ 
ﺸﺨﺹ ﺁﺨﺭ ﺃﻭ ﺃﺸﺨﺎﺹ ﺁﺨﺭﻴﻥ ﺃﻭ ﻋﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺃﻭ ﻤﺠﻤﻭﻋـﺎﺕ ﺃﺨـﺭﻯ ﻭﻝﻤﺤﺘـﻭﻯ ﻫـﺫﻩ 
   . ﺃﺜﺭ ﻋﻤﻴﻕ ﻓﻲ ﺘﻔﺎﻋﻼﺕ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﻊ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ"ﺍﻝﺼﻭﺭ"ﺍﻻﻨﻁﺒﺎﻋﺎﺕ 
  
ﻜﻤﺎ ﺘﻌﺭﻑ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﺍﻝﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻘﻬﺎ ﺘﺼل ﺇﻝﻰ ﻤﻌﺭﻓـﺔ ﺍﻷﺸـﺨﺎﺹ ﺍﻵﺨـﺭﻴﻥ 
ﻭﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﺘـﻲ ﻴﻜﻭﻨﻬـﺎ ﺍﻝﻔـﺭﺩ ﻋـﻥ  ﻬﻡ ﻭﻓﻲ ﺴﻴﻤﺎﺘﻬﻡ ﻭﺤﺎﻻﺘﻬﻡ ﺍﻝﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻭﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ ﻓﻴ 
ﺴﻭﺍﺀ ﻨﻬﺎ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﺼﻭﺭ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺁﺨﺭ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﻘﻭﻤﻴﺔ ﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺎ ﻭﺘﻌﺭﻑ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﺒﺄ 
، ﺃﻡ ﺃﻥ ﻫـﺫﺍ ﺱ ﺍﻝﺼﻔﺎﺕ  ﺍﻝﻭﺍﻗﻌﻴﺔ ﻝﻬـﺫﺍ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤـﻊ ﺃﻜﺎﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﺔ ﻭﻴﻌﻜ 
ﻭﺘﺘـﻀﻤﻥ ﺍﻝـﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﻘﻭﻤﻴـﺔ  ،ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ  ﻭﻴﻪ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺃﻭ ﻌﻤﻠﻴﺔ ﺘﺸ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻴﻜﻭﻥ ﺨﺎﻀﻌﺎ ﻝ 
ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻌﺯﻴـﺯ )ﺒﺎﻝﻀﺭﻭﺭﺓ ﺘﺼﻭﺭﺍ ﻤﺤﺩﺩﺍ ﻤﻥ ﺠﺎﻨﺏ ﺠﻤﺎﻋﺔ ﻗﻭﻤﻴﺔ ﻤﺎ ﻝﻠﻁﺎﺒﻊ ﺍﻝﻘﻭﻤﻲ ﻝﻠﺸﺨﺼﻴﺔ 
  .(7، ﺹ8991، ﺔﻋﻠﻲ ﺨﺯﺍ ﻤﻠ
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 ﻜﻠﻤﺔﺇﻥ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻝﻤﺼﻁﻠﺢ ﺍﻝﻤﺠﺭﺩ ﻴﺠﻌﻠﻨﺎ ﻨﺘﺴﺎﺀل ﻋﻥ ﻁﺒﻴﻌﺘﻪ ﺤﻴﺙ ﺘﻤﺘﺩ 
 ﻭﺍﻝﺘـﻲ ﺘـﺸﻴﺭ ﺇﻝـﻰ ﺍﻝﺘـﺸﺎﺒﻪ  )nocI(ﻝﻴﻭﻨﺎﻨﻴﺔ ﺍﻝﻘﺩﻴﻤﺔﺒﺠﺫﻭﺭﻫﺎ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻜﻠﻤﺔ ﺍ)egamI(  ﺼﻭﺭﺓ
ﺭﺍ  ﻭﻗﺩ ﻝﻌﺒﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻜﻠﻤـﺔ ﻭﺩﻻﻝﺘﻬـﺎ ﺩﻭ ،ﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﻼﺘﻴﻨﻴ )ogamI(ﻭﺍﻝﻤﺤﺎﻜﺎﺓ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﺘﺭﺠﻤﺕ ﺇﻝﻰ 
ﻝﻬـﺫﺍ  ،ﺍﻝﺘﻤﺜل ﻝﻸﻓﻜﺎﺭ  ﺃﻭ ﻭﻜﺫﻝﻙ ﻓﻲ ﺘﺄﺴﻴﺱ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺃﻨﻅﻤﺔ ﺍﻝﺘﻤﺜﻴلﺃﻓﻼﻁـﻭﻥ ﻤﻬﻤﺎ ﻓﻲ ﻓﻠﺴﻔﺔ 
 ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻌﺒﺭ ﻴﺠﺏ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻨﻭﻉ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﻨﻘﺼﺩﻫﺎ ﻤﺜﻼ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ 
 ﺍﻝـﺩﻤﺎﻍ  ﺃﻱ  ﺇﻋﺎﺩﺓ ﺇﻨﺘﺎﺝ ﻝﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭ ﺍﻝﺘﻤﺜﻴل ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﻠﺨﺒﺭﺓ ﺍﻝﺤﺴﻴﺔ ﺃ ﻥﺒﻭﺼﻔﻬﺎ ﻋ 
   .(012ﺹ ،5002، ﺸﺎﻜﺭ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺤﻤﻴﺩ)
  
ﻭﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺫﻱ ﻭﺼﻠﻨﺎ ﺇﻝﻴﻪ ﺤﺘﻰ ﺍﻵﻥ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺃﻥ ﻨﺴﺘﺨﻠﺹ ﺃﻥ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﻫـﻲ ﻭﺼـﻑ 
ﻭﺒﻬﺫﺍ ﺘﻌﺒﺭ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻏﻴﺭ ﺍﻝﻤﺤـﺴﻭﺱ  ، ﺍﻝﻜﺜﻴﺭﺓ ﻷﺸﻴﺎﺀ ﺜﺎﺒﺘﺔ ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل ﺍﻝﻤﺤﺴﻭﺴﺎﺕ 
  .(361ﺹ ،4791، ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﺒﺩﻭﻱ)
ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﺘﻌﻜﺱ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻜﻤل ﻫﻭ ﻝﻜﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻝﻴﺱ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﻭﻗﺎﺌﻊ ﺨﺎﺭﺠﻴﺔ 
  .ﺒل ﻫﻭ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﺒﻨﻰ ﺒﺴﻴﻁﺔ ﻭﻤﻨﻅﻤﺔ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﻭﻗﺎﺌﻊ ﺨﺎﺭﺠﻴﺔ
  
  (:noitpecreP) ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ4-5-1-2
ﺴﻭﺴﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻨﺘﻘل ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺩﻤﺎﻍ ﻋﻠﻰ ﺸﻜل ﺭﺴﺎﺌل ﻤﺭﻤـﺯﺓ ﻤﺎﻫﻴﺘﻬـﺎ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺭﺠﻤﺔ ﻝﻠﻤﺤ 
  .ﻨﺒﻀﺎﺕ ﻜﻬﺭﺒﺎﺌﻴﺔ  ﺘﺴﺭﻱ ﻋﺒﺭ ﺍﻷﻋﺼﺎﺏ ﺍﻝﺤﺴﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺼل ﺒﻴﻥ ﺃﻋﻀﺎﺀ ﺍﻝﺤﺱ ﻭﺍﻝﺩﻤﺎﻍ
ﻤﻊ ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺒﻨﺎﺌﻴﺔ ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺃﻥ ﺍﻹﺸﺎﺭﺍﺕ ﺍﻝﻜﻬﺭﺒﺎﺌﻴﺔ ﺍﻝﻭﺍﺼﻠﺔ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺩﻤﺎﻍ ﺘﺘﺠ 
ﺠﻡ ﺇﺤﺴﺎﺴﺎﺕ ﻻ ﻤﻌﻨﻰ ﻝﻬﺎ ﺇﻝﻰ ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻝﺩﻤﺎﻍ ﻴﺘﺭ  ،ﻭﻴﺘﺄﻝﻑ ﻤﻨﻬﺎ ﻤﺩﺭﻙ ﻜﻠﻲ ﺫﻭ ﻤﻌﻨﻰ 
  .(622ﺹ ،8991 ،ﺭﺍﻀﻲ ﺍﻝﻭﻗﻔﻲ)ﺫﺍﺕ ﻤﻌﻨﻰ
  :ﻭﻴﺴﻴﺭ ﺍﻝﻨﻅﺎﻡ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ ﻝﻠﻔﺭﺩ ﻋﺒﺭ ﺍﻝﺨﻁﻭﺍﺕ ﺍﻝﺘﺎﻝﻴﺔ
  .ﺃﻱ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺍﻝﻤﺴﺒﻕ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﺩﺭﻜﺎﺘﻪ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭﻴﺔ 
      ﺍﻝﺘﻐﻴﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻴﻨﺸﺄ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻝﺘﻐﻴﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻝﻔﺭﺩ  
  .ﻭﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻠﺘﻌﻴﻴﺭ ﻓﻲ ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﻭﺭﻏﺒﺎﺘﻪ  
  .ﻴﺘﺄﺜﺭ ﺍﻝﺘﻐﻴﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﺘﺒﻌﺎ ﻝﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻝﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ 
  .(741ﺹ ،4002 ﺒﻭﻀﺭﺴﺔ ﺯﻫﻴﺭ،)ﺔ ﻴﺘﺄﺜﺭ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺒﺼﻔﺎﺕ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴ
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     ﻝﺤﻘﻴﻘﺔ ﻓﺎﻹﺩﺭﺍﻙ ﻫﻭ ﺍﺴﺘﻘﺒﺎل ﺍﻝﺫﻫﻥ ﻝﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﻜﻤﺎ ﺘﻨﻘﻠﻬﺎ ﻝﻨﺎ ﺍﻝﺤﻭﺍﺱ ﺒﺼﻭﺭﺘﻬﺎ ﺍ         
  .ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺴﺎﺒﻘﺔ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭ    ﻭﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺒﻬﺫﺍ ﻫﻭ 
  
   :)sulaV(  ﺍﻟﻘﻴﻢ5-5-1-2
 ﺍﻝﻘﻴﻡ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻨﻅﻴﻤﺎﺕ ﻤﻌﻘﺩﺓ ﺍﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔ ﻤﻌﻤﻤﺔ ﻨﺤﻭ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺃﻭ ﺍﻝﻤﻌـﺎﻨﻲ  ﻫﻨﺎﻴﻌﺭﻑ 
ﻭﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺕ ﻤﺘﻔﺎﻭﺘﺔ ﺼﺭﻴﺤﺔ ﺃﻭ ﻀﻤﻨﻴﺔ ﻭﺘﻤﺘﺩ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺕ ﻋﻠﻰ ﻤﺘﺼل ﻴﺒﺩﺃ ﺒﺎﻝﺘﻘﺒل 
 ﻭﺇﻨﻤـﺎ ﻫـﻲ ﻤﺤـﺩﺩﺍﺕ ﺃﻭ ، ﺒﺎﻝﺭﻓﺽ،ﻓﻬﻲ ﻝﻴﺴﺕ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺃﻭ ﺴـﻠﻭﻙ ﻭﻴﻤﺭ ﺒﺎﻝﺘﻭﻗﻑ ﻭﺘﻨﺘﻬﻲ 
  ﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﺴﻠﻭﻙ ﻓﻤﺎ ﺍﺘﻔﻕ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻝﺠﻤﻴﻊ ﻝﻴﺱ ﺴﻠﻭﻙ ﺒل ﻫﻭ ﻤﺜﻴﺭ ﻝﻠﺴﻠﻭﻙ
  .(29ﺹ ،6991 ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﻼﻡ ﺍﻝﺸﻴﺦ،)
ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﺼﻭﺭ ﻋﺎﻡ ﻤﻨﻅﻡ ﻴﺅﺜﺭ ﻓـﻲ ﺴـﻠﻭﻙ ﺍﻹﻨـﺴﺎﻥ ﺇﺯﺍﺀ ﻜﻠﻴﺩ ﻜﻼﻫـﻭﻥ ﻭﻴﻌﺭﻓﻬﺎ 
ﺔ ـﻭﻀﺭﺴ  ــﺒ)ﻭﺏ ﻓﻴﻬـﺎ ـﺭﻏ  ــﺭﻴﻥ ﻭﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺍﻝﻤ ـﻵﺨﺩﺩ ﻤﻜﺎﻨﺘﻪ ﻭﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎ ـﺍﻝﻁﺒﻴﻌﺔ ﻭﺘﺤ 
  .(641ﺹ ،4002 ﺯﻫﻴﺭ،
ﺍﻝﻘﻴﻡ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﻭﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻝﻬﺎ ﺃﻫﻤﻴﺘﻬﺎ ﻭﺘﻜﻭﻥ ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﺍﻝﻘﻠﺏ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻷﺴﺎﺴـﻴﺔ ﻷﻱ 
 ﺒﻴﺙ ﻫﺱ ﻭ )ﺎﻋﺔ ﻭﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ـﺎﻴﻴﺭ ﺍﻝﺠﻤ ـﻭﻡ ﻤﻌ ـﺎﺴﻪ ﺘﻘ ـﺎﺴﺎ ﻋﻠﻰ ﺃﺴ ـﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻫﻲ ﺘﺸﻜل ﻤﻘﻴ 
  .(911ﺹ ،9891 ،ﺁﺨﺭﻭﻥ
  
  (:noinipO) ﺍﻟﺮﺃﻱ6-5-1-2
 ﻫﻭ ﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻋﻥ ﺭﺃﻴﻪ ﻭﻤﺸﺎﻋﺭﻩ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻭﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺘﻪ ﻭﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻝﺭﺃﻱ
ﺇﻨﻪ ﺍﻝﺤﻜﻡ ﺍﻝﺫﻱ ﺘﺼﺩﺭﻩ ﺍﻝﺠﻤـﺎﻫﻴﺭ ﻋﻠـﻰ .ﻭﻗﺕ ﻤﻌﻴﻥ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻴﺨﺼﻪ ﺃﻭ ﻗﻀﻴﺔ ﺘﻬﻤﻪ 
  .ﻋﻤل ﺃﻭ ﺤﺎﺩﺜﺔ ﺃﻭ ﻨﺸﺎﻁ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺠﺎل ﺍﻝﺩﺍﺨﻠﻲ ﺃﻭ ﺍﻝﺨﺎﺭﺠﻲ ﻝﻠﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﻭﺠﻬﺔ ﻨﻅﺭ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ
 ﺭ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﻲ ﺘﻤﺨﻀﺕ ﻋﻥ ﺘﻔﺎﻋل ﻭﺃﺨﺫ ﻭﻋﻁﺎﺀ ﺒﻴﻥ ﺃﻓـﺭﺍﺩ ﺭﺃﻱ ﻴﻤﺜل ﺼﻭﺭﺓ ﻤﻥ ﺼﻭ ﺍﻝ
ﻅﺎﻫﺭ ﺃﻭ ﻝﻔﻅﻲ ﺃﻭ ﺤﺭﻜﻲ ﻤﻨﺒﻌﺙ ﻤﻥ ﺃﻭ ﻓﺭﺩﻱ ﻜﺎﻤﻥ ﺃﻭ ﻓﻬﻭ ﺘﻌﺒﻴﺭ ﺇﺭﺍﺩﻱ ﺠﻤﺎﻋﻲ ...ﺔﺍﻝﺠﻤﺎﻋ
ﻴﺭﺍﺕ ـﺎﻤﺔ ﻝﻤﺜ  ــﻓﻬﻭ ﻴﻤﺜل ﺴﻠﻭﻜﺎ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﺃﻭ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻫ  ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ ﻋﻥ ﺃﻱ ﺃﻤﺭ ﻤﻥ ﺃﻤﻭﺭﻫﺎ، 
 ،4002 ،، ﺠﺎﺴـﻡ ﻤﺤﻤـﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻭﻝﻲ ﺎﺴﻡ ـﺒ)ﺎﻋﺔـﻭﻜﻲ ﻝﻠﺠﻤ ـﺎل ﺍﻝﺴﻠ ـﻲ ﺍﻝﻤﺠ ـﻋﻴﺔ ﻓ ـﺎﺍﺠﺘﻤ
  .(954ﺹ
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ﻤﺎ  ﺍﻝﺭﺃﻱ ﻫﻭ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻭﺍﻀﺤﺔ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻝﻠﻘﻴﺎﺱ ﻭﺍﻝﻤﻼﺤﻅﺔ ﻴﻌﺘﻨﻘﻪ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻝﻤﺩﺓ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﻭﻏﺎﻝﺒﺎ 
ﻌﻭﺭ ﺍﻝﻘﻭﻤﻲ ﺍﻝﺴﺎﺌﺩ ﻝﺩﻯ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﻌﺒﺭ ﺭﺃﻱ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻋﻥ ﻤﺎ ﻴﺠـﺏ ﺸﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺍﻝ 
  .(361ﺹ ،4991 ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ،)ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻝﻭﻀﻊ ﻭﻝﻴﺱ ﻤﺎ ﻫﻭ ﻜﺎﺌﻥ ﻓﻌﻼ
  ﻭﻤـﻥ ﺠﻬـﺔ  ﺍﻝﺭﺃﻱ ﻓﻜﺭﺓ ﻴﺒﺩﻱ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﻭﺍﻗﻔﻪ ﻤﻥ ﺠﻬـﺔ ﺃﻥ ﻲﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺘﺸﻭﻴﺭﻯ 
ﺴـﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﺃﺨﺭﻯ ﺘﺼﻭﺭ ﺫﻫﻨﻲ ﻴﺤﺩﺩ ﻭﻀﻌﻴﺘﻪ ﺤﻭل ﻤﺸﻜل ﻤﻌﺎﺭﺽ ﻝﻠﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻴﻌﺒﺭ ﻋﻨﻬﺎ ﻓـﻲ 
  .)403p ,2791 ,icivocsoM( ﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻝﻔﻅﻴﺔ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻝﻠﻘﻴﺎﺱ
  
ﺀ ﺍﻝﺭﺃﻱ ﻓﻴﻬﺎ ﺒﻌﺩ ﺍﻷﺨﺫ ﻭﺍﻝﺭﺩ ﺃﻥ ﺍﻝﺭﺃﻱ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺃﻭ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻹﺒﺩﺍ  ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ 
ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻴﻤﻴل ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺜﺒﺎﺕ ﺍﻝﻨﺴﺒﻲ ﻭﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻭﺍﻻﺴﺘﻤﺭﺍﺭ ﻝﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻝﺘﻨﺎﺴـﺏ ، ﺤﻭل ﻤﺤﺘﻭﺍﻫﺎ 
  .ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﺴﻠﻭﻜﻪ ﺘﺠﺎﻩ ﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ
  
  :ﺍﻟﺘﺼﻮﺭ ﲢﻠﻴﻞ 6-1-2
ﺇﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﻫﻭ ﺼﻭﺭﺓ ﺫﻫﻨﻴﺔ ﻤﺭﻜﺒﺔ ﻤﻥ ﻋﺩﺓ ﺼﻔﺎﺕ ﻤﺠﺭﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﺍﻝﺫﻱ 
 ﻭﺤﻴﺜﻤﺎ ﺍﺠﺘﻤﻌﺕ، ﺒﺤﻴﺙ ﻜﻠﻤﺎ ﺫﻜﺭﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻝـﺼﻔﺎﺕ ﻴﺤﺼل ﻜﻠﻤﺎ ﺍﺠﺘﻤﻌﺕ ﺼﻔﺎﺘﻪ  ،ﻴﺘﺼﻑ ﺒﻬﺎ 
ﻓﻬﻡ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺘﺼﻑ ﺒﻬﺎ ﻭﺤﺼل ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ ﻤﻌﻨﺎﻩ، ﻭﻤﻥ ﻫﻨﺎ ﻜﺎﻥ ﻝﻜل ﺘﺼﻭﺭ ﻋـﺩﺩ ﻤـﻥ 
 ﺍﻝﻔﻜـﺭﻱ ﺍﻝﻨﻔـﺴﻲ ﺇﻁـﺎﺭﻩ  ﺒﻪ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻜﻭﻥ ﻓﻲ ﻭﻥﺘﺼﻔﻴﺍﻝﺼﻔﺎﺕ ﻴﻔﻬﻡ ﻤﻨﻬﺎ، ﻭﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ 
  .(83، ﺹ 9991ﻤﺤﻤﻭﺩ ﻴﻌﻘﻭﺒﻲ، )ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
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  . ﻴﺒﻴﻥ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ(10)ﺍﻝﺸﻜل ﺭﻗﻡ 
  
  . ﻴﺒﻴﻥ ﻜﻴﻑ ﺘﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ(20)ﺍﻝﺸﻜل ﺭﻗﻡ 
 




 ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺑﲎ ﻣﻨﻈﻤﺔ، ﺑﺴﻴﻄﺔ ﻭﻣﻨﺴﺠﻤﺔ
ﻗﺎﺑﻠﺔ ﻟﻠﺘﻄﻮﺭ ﺃﺛﻨﺎﺀ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻌﻠﻢ ﻭﻳﺆﺩﻱ  ﲡﺎﻫﻠﻬﺎ ﻳﺆﺩﻱ ﺇﱃ ﺑﻘﺎﺋﻬﺎ ﻭﺗﻘﻮﻳﺘﻬﺎ
ﺑﺎﻟﻔﺮﺩ ﺇﱃ ﺑﻨﺎﺀ ﻣﻌﺮﻓﺔ ﺟﺪﻳﺪﺓ ﻣﻦ ﺧﻼﻝ 
 ﺗﻐﻴﲑ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ
 ﺍﻹﻃﺎﺭ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﰲ
 




 ﺍﻟﻘﺎﻋﺪﻱﺍﳌﺴﺘﻮﻯ ﺍﳌﻌﺮﰲ 
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  :ﺃﺷﻜﺎﻝ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭ 7-1-2
        
  : ﺍﻟﺘﺼﻮﺭ ﺍﻟﺬﺍﰐ1-7-1-2
ﺃﻭ ﻫﻭ ﺘﺼﻭﺭ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻝﻔﺭﺩ  ،ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﻫﻭ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻝﺫﺍﺘﻪ ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ ﻤﺭﺠﻌﻲ ﻤﺤﺩﺩ 
ﻓﺎﻝﻔﺭﺩ  ﺘﺼﺎل ﻤﻊ ﺍﻝﻨﻔﺱ،  ﻝﻪ ﻭﻅﻴﻔﺔ ﻻ ﺘﻘل ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻻ ،ﻪﻝﻜﻨﻪ ﻴﺘﺄﺜﺭ ﺒﺎﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁﺔ ﺒ 
ﺇﺒـﺭﺍﻫﻴﻡ )ﺎﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻌﻴـﺸﻬﺎ ـﻭﺭﺓ ﻝﺫﺍﺘﻪ ﺘﺘﻤﺎﺸﻰ ﻤﻊ ﻅﺭﻭﻑ ﺍﻝﺤﻴ ـﺎﺴﺔ ﻹﻋﻁﺎﺀ ﺼ ـﺎﺠﺔ ﻤ ـﺤﺒ
  .(841ﺹ ،5791 ﻤﺫﻜﻭﺭ،
ﻷﻨﻪ ﻴﺤﺘﺎﺝ ﺇﻝﻰ ﺇﻋﻁﺎﺀ ﺼﻭﺭﺓ ، ﺃﻱ ﺃﻨﻬﺎ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻝﺫﺍﺘﻪ ﻓﻬﻭ ﻤﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻝﺸﺨﺹ 
 ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻌﻴﺔ ﻭﺘﻜﻭﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺫﺍﺘﻴﺔ ﻝﻠﻔﺭﺩ ﻤﻨﺘﻘﺎﺓ ﻤﻥ ﺍﻝﻭﻀ  ـ، ﻜﺎﻓﻴﺔ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﻋﻥ ﺫﺍﺘﻪ 
  .ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻌﻴﺸﻬﺎ
  
  : ﺗﺼﻮﺭ ﺍﻟﻐﲑ2-7-1-2
  :        ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺫﻭ ﻤﺴﺘﻭﻴﻴﻥ 
ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺃﻥ ﺍﻝﺫﺍﺕ ﻫـﻲ ، ﺫﺍﺕ ﻋﻥ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﻤﺘﺼﻭﺭ ﻝﺍﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﺫﺍﺘﻲ ﻭﻫﻭ ﺇﺒﺭﺍﺯ  
ﺘﻨﺎﻭﻝﻪ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻭﻀـﻭﻉ ﻭﺒ، ﻗﺒل ﺍﻝﺨﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺤﺘﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺍﻝﺘﺤﺩﺙ ﻋﻥ ﻨﻔﺴﻪ 
 .   ﻴﺤﺎﻭل ﺠﺎﻫﺩﺍ ﻓﺭﺽ ﺘﺼﻭﺭﻩ ﻋﻠﻰ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ
ﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻝﺨﺎﺭﺠﻲ ﺃﻱ ﺃﻨﻪ ﻴﺒﺘﻌﺩ ﻋـﻥ ﺫﺍﺘﻴـﺔ ﺍﻝـﺸﺨﺹ ﻓـﻲ ﺘﺤﻠﻴـل  
ﺃﺤﻤـﺩ )ﺎﺕـﺎﻋ  ــﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒل ﻴﺸﺎﺭﻜﻪ ﻓﻲ ﺫﻝـﻙ ﺍﻝﺠﻤ ﻴﺼﺒﺢ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﺤﻭﺭ ﺍ  ﺇﺫ ﻻ ، ﺍﻝﻤﻭﺍﻀﻴﻊ
  .(07ﺹ ،8891، ﻓﻭﺯﻱ
  
ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ ﺃﻥ ﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻷﻭل ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺘﺘﺤﻜﻡ ﻓﻴﻪ ﺫﺍﺘﻴﺔ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺃﻱ ﺃﻨﻪ ﻁﺭﻑ ﺩﺍﺨﻠـﻲ 
ﺃﻤﺎ ﺍﻝﻤـﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﺨـﺎﺭﺠﻲ ،ﻴﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﺃﻨﺎ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻬﺎ ﻝﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻤﻥ ﻭﺠﻬﺔ ﻨﻅﺭ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺫﺍﺘـﻪ 
 ﺃﻱ ﺃﻨﻪ ﺒﻌﻴﺩ ﻋﻥ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺇﻁﺎﺭﻩ ﻓﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﻜل ﻤﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ ﻭﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻓﻲ 
  .ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺍﻝﺫﺍﺘﻴﺔ
  
  
                 ﺍﻟﺜﺎﻧﻲ ﺍﻟﻔﺼﻞ                                                                               ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ     
                                                              
32  
  : ﺍﻟﺘﺼﻮﺭ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ3-7-1-2
ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻝﻭﺼـﻭل ﺇﻝﻴـﻪ ﺒﻤﺠـﺭﺩ  ﻫﻭ ﻭﺤﺩﺓ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻭﻻ  )miekrud(ﺩﻭﺭﻜﺎﻴﻡ ﻓﻲ ﺭﺃﻱ 
ﺇﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻻ ﻴﻨﺸﺄ ﻤﻥ ، ﻤﺤﺴﻭﺴﺎ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻝﺫﺍ ﻭﺠﺏ ﺍﻝﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺭﻤﻭﺯ ﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ﻝﺘﺠﻌﻠﻪ 
  .(431ﺹ ،8891 ﻋﻼ ﻤﺼﻁﻔﻰ ﺃﻨﻭﺭ،)ﺠﻴﺔﻓﺭﺍﻍ ﻭﺇﻨﻤﺎ ﻫﻭ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺨﺎﺭ
  
  : ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻣﻔﻬﻮﻡ 2-2
 ﺃﻱ ﻤـﻥ ﺃﺴـﺎﻝﻴﺏ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻤﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ  ﺩﻭﺭﻜﺎﻴﻡ ﻋﻨﺩ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺘﺘﻜﻭﻥ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ 
 ﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭ ﺍﻝﺸﻌﻭﺭ ﻭﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺒﺩﻭ ﻓﻲ ﺘﺼﺭﻑ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺠﻤﺎﻋﻴـﺔ 
ﺎ ﻴﻨﺩﻤﺞ ﻓﻲ ﺠﻤﺎﻋﺔ ﻤﺜل ﺍﻻﺤﺘﻔﺎل ﺒﻌﻴﺩ ﺃﻭ ﺍﺠﺘﻤﺎﻉ ﺃﻭﻀﺢ ﻤﺜﺎل ﻝﺫﻝﻙ ﻫﻭ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺤﻴﻨﻤ ﻭ
 ﻝﻬـﺫﺍ ﻓـﺈﻥ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ، ﻫﻨﺎ ﻴﺘﺒﻠﻭﺭ ﺍﻝﺸﻌﻭﺭ ﺍﻝﺠﻤﻌﻲ ﺤﺴﺏ ﻜل ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﺤﺴﺏ ﻜل ﺜﻘﺎﻓـﺔ 
ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻤﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﺃﻓﻜـﺎﺭ  ﺃﻥ ﺩﻭﺭﻜﺎﻴﻡﺤﻴﺙ ﺭﺃﻯ  . ﻨﺎﺒﻌﺔ ﻤﻥ ﻋﻤﻕ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ ﻭﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
  .ﻋﺒﺭ ﻋﻨﻬﺎ ﺒﻜﻠﻤﺔ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ
ﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﺠل ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻻﺠﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻋﻠﻰ ﺜﻼﺙ ﻋﻨﺎﺼﺭ ﺃﺴﺎ ﻲﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺘﺸﻴﺅﻜﺩ 
 ﻓﻴـﺭﻯ ، )noitcnof( ﻭﺍﻝﻭﻅﻴﻔﺔ)noitcudorp ed edom(  ﺍﻹﻨﺘﺎﺝ)noisnetxéL(ﺍﻻﻨﺘﺸﺎﺭﻫﻲ 
 ﻜﻤﺎ ،ﻤﻥ ﺍﻝﻨﺎﺱ ﺃﻱ ﻭﺍﺴﻊ ﺍﻻﻨﺘﺸﺎﺭ  ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻤﺸﺘﺭﻜﺎ ﺒﻴﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ   ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻴﺼﺒﺢ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﺒﺄﻥ
  .ﻭﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺃﻨﻪ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻤﺘﺒﺎﺩﻻ ﺒﻴﻨﻬﻡ ﻜﻲ ﻴﺅﺩﻱ ﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻝﺘﻭﺍﺼل 
ﻫﻲ ﺃﻨﻅﻤﺔ ﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻝﻬـﺎ  ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺘﺸﻲﻭﻴﻌﺭﻑ        
ﻭﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ .. .ﻭﺘﻨﻅﻴﻤﻪﻤﺨﺼﺼﺔ ﻻﻜﺘﺸﺎﻑ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ، ﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﻨﻭﻋﻴﺔ... ﻤﻨﻁﻕ ﻭﻝﻐﺔ ﺨﺎﺼﺔ 
ﻫﻲ ، ﻨﻬﺎ ﻨﺘﺎﺝ ﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻨﺎ ، ﺇ ﻭﺸﻜل ﻓﻲ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ،  ﺘﺸﻜل ﻨﻅﺎﻡ ﻨﻔﺴﻲ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
ﻭﻴﻜﻭﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﻋﻨـﺩﻤﺎ ،  ﻭﻋﻠﻭﻡ ﺠﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﺨﺼﺼﺔ ﻝﺘﻔﺴﻴﺭ ﻭﺘﺸﻜﻴل ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻨﻅﺭﻴﺎﺕ
ﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ﻤﻜﻭﻨﺔ ﻭﻤﻭﺠﻬـﺔ ﺴ ﺇﻝﻰ ﺘﻪﺅﺩﻱ ﻭﻅﻴﻔ ﺘﻴﻜﻭﻥ ﻤﺸﺘﺭﻜﺎ ﺒﻴﻥ ﺠﻤﺎﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ 
  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺕﻝﻼﺘﺼﺎﻻﺕ ﻭﺍﻝﺴﻠﻭﻜﻴﺎ  .)7P , 2002 , A ariuoK ,M  ifrohC ,Y ehcaaM(
 
 ﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺤﻴﺙ ﺸﻲ ﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺘ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻑ ﺃﻥ  ﻴﺘﻀﺢ
ﻭﺃﻀﺎﻑ ﺇﻝﻴﻬﺎ ﺨﺎﺼﻴﺔ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ ﻷﻨﻬﺎ ﻨﺎﺒﻌﺔ ، ﺍﻋﺘﺒﺭﻫﺎ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﻭﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻴﺔ 
ﻭﺇﻀﻔﺎﺀ ﺍﻝﺒﻌﺩ   ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺸﺘﺭﻙ ﻓﻴﻪ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺃﻱ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻴﻌﻤﻠﻭﻥ ﻋﻠﻰ ﺇﻨﺘﺎﺠﻪ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻤﻥ ﻁﺎﺒﻌﻬﺎ 
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ﺕ ﺘﻌﻤل ﺃﻴﻀﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺩﻭﻥ ﺃﻥ ﻴﻨﺴﻰ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻷﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻠﻴﻪ، 
  .ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﻤﻊ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻨﺘﻤﻲ ﺇﻝﻴﻬﺎ
 ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺸﻜل ﻤـﻥ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓـﺔ ﺍﻝﺨﺎﺼـﺔ ﺃﻱ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝ ﺠﻭﺩﻝﻲ  ﻭﺘﻌﺭﻑ
 ﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﻭﻝﺩﺓ ﻭﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﺍﻝﻤﺘﻤﻴﺯﺓ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺎ ﺴﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﻌﺎﻤﺔ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﻅﺎﻫﺭ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﺍﻫﺎ  ﺍﻝ 
ﻔﻜﺭ ﺍﻝﻤﻤـﺎﺭﺱ ﺎﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﻤﻥ ﺍﻝ ﻓﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻭﺒﺸﻜل ﺃﻭﺴﻊ ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺍﻝﻔﻜﺭ 
 ﻭﻫﻲ ﺘﻌﺒـﺭ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺍﻝﻔﻜﺭﻱ ﻭ ﻭﺍﻝﻔﻬﻡ ﻭ ﺍﻝﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁ ﺍﻝﻤﺎﺩﻱ ، ﻭﺍﻝﻤﻭﺠﻪ ﻨﺤﻭ ﺍﻻﺘﺼﺎل 
ﻓﻬﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻋﻘﻠﻴـﺔ ﻭﻤﻨﻁﻘﻴـﺔ ﻭﺍﻝﺨﺎﺼـﻴﺔ ، ﻋﻥ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻝﻤﺤﺘﻭﻯ 
ﻡ ﻭﻤﻊ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﺒﺤﻴﺙ ﺘﻭﺠﻪ ﻭﺘﻨﻅﻡ ﻊ ﺍﻝﻌﺎﻝ ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﻋﻼﻗﺘﻨﺎ ﻤ ﻴﺘﻤﻴﺯ  ﻝﻠﺘﺼﻭﺭ ﻫﻲ ﺃﻨﻪ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
  )1p  .tiC .po ,zehcnaS nitraM(.ﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻨﺎ
ﻭﻫـﻲ ﺘﻌﻴـﺩ ﺘﺠﻤﻴـﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ، ﻭﺘﻌﺭﻓﻬﺎ ﺃﻴﻀﺎ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﺒﺎﺭﺯﺓ ﻓﻲ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ 
ﻭﺘﺒﻘﻰ ، ﺭﺍﺀ ﻭﺍﻝﺼﻭﺭ ﻝﻭﺠﻴﺎﺕ ﻭﺍﻝﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻭﺍﻵ ﺍﻝﻤﻌﺎﺭﻑ، ﺍﻷﻴﺩﻴﻭ  ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻝﺘﻜﻭﻴﻨﻴﺔ، 
 ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﺭﺡ ﻭﺘﺤﻠﻴل ﻭﺘﻘﺴﻴﻡ ﺍﻝﻌﻼﻗـﺎﺕ ــ ﻭﻫﻲ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺸ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﺸﻲﺀ ﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻝﻭﺍﻗﻊ 
   .(84P ,1002-002 ,ainahg zizA)
 ﺘﻠﻌﺏ ﺩﻭﺭﺍ ﻫﺎﻤﺎ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻝﺘﻔﺎﻋـل ﺒـﻴﻥ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺠﻭﺩﻝﻲﺇﻥ ﺘﻌﺎﺭﻴﻑ 
 ﻝﻠﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺍﻝﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻝﻸﻓﺭﺍﺩ ﻓﻲ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻋﻠﻰ  ﺘﺭﻜﺯ ، ﻜﻤﺎ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ
  :ﺘﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻓﻲ ﻨﻅﺭﻫﺎ ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
  .ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ 
  .ﻨﻬﺎ ﻤﺸﺘﺭﻜﺔ ﺒﻴﻥ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊﺍ 
  .ﺘﻬﺩﻑ ﺇﻝﻰ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ 
ﻭ ﺍﻝﻌﻤﻠﻴـﺎﺕ ﺘﺼﻭﺭ ﻤﻥ ﺨـﻼل ﺍﻝﺘﻔﻜﻴـﺭ ﻤﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝ ﻤﻊ ﺍﻝ ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻴﺒﻨﻲ ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ 
  .ﻴﺔﺍﻝﺫﻫﻨ
ﻌﻘﻠﻴﺔ ﺭﻭﺭﺓ ﻓﻲ ﺁﻥ ﻭﺍﺤﺩ ﻝﻠﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻝﻴ ﺍﻝﺴ ﻭﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺍﻝﻤﻨﺘﻭﺝ)cirba( ﻙﺃﺒﺭﻴ  ـﻭﻴﻌﺭﻓﻬﺎ            
 cram(ﻭﻴﺘﺴﺒﺏ ﻝﻪ ﺩﻻﻻﺕ ﻭﻤﻌﺎﻨﻲ،  ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊﺎﺩﺓﻤﻥ ﺨﻼﻝﻬﺎ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺃﻭ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ  ﺇﻋ ﺩﻴﺍﻝﺘﻲ ﻴﻌ
   .)2p ,3002 .tiC .po,sanatac
ﻓﻬﻭ ﺃﻴﻀﺎ ﻴﺘﻬﻡ ﺒﺎﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ  ﺠﻭﺩﻝﻲ ﻻ ﻴﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺃﺒﺭﻴﻙ ﺘﻌﺭﻴﻑ 
  .ﻊ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻷﻨﻬﺎ ﻤﺸﺘﺭﻜﺔ ﺒﻴﻥ ﺠﻤﻴﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺒﺎﻝﺒﻌﺩ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻭ ﻴﻬﺘﻡ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭ ﻜﻤﺎ 
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  :ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺗﺎﺭﻳﺦ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭ  1-2-2
  ﺔﻴ  ـﺠﺘﻤﺎﻋ ﻫـﻭ ﺩﺭﺍﺴـﺔ ﻝﻠﻭﻗـﺎﺌﻊ ﺍﻻ ﺩﻭﺭﻜـﺎﻴﻡ  ﻋﻨﺩ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻉﻥ ﻋﻠﻡ ﺇ ﺘﻴﻤﺎﺸﻴﺕﻴﻘﻭل 
ﻜـﺎﻥ  ﻌﻠﻡ ﻭﻀﻌﻲﻜﻋﻨﺩﻤﺎ ﺃﺭﺍﺩ ﺃﻥ ﻴﺤﺘﻔﻅ ﺒﻜﻴﺎﻨﻪ ﺍﻝﺨﺎﺹ  ﺩﻭﺭﻜـﺎﻴﻡ ﻭﺍﻝﻤﻘﺼﻭﺩ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻝﻌﺒﺎﺭﺓ ﺃﻥ 
 ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻴﺩﺭﺱ ﺍﻝﻭﻗﺎﺌﻊ ، ﻫﺭﻋﻠﻴﻪ ﺃﻥ ﻴﺤﺩﺩ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻌﻠﻡ ﺍﻝﺠﺩﻴﺩ ﺒﻁﺎﺌﻔﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻅﻭﺍ 
ﻭﺍﻝﺘﻲ ﻻ ،  ﺫﺍﺘﻬﺎ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻭﻫﻭ ﻴﻨﺎﺩﻱ ﺒﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﺔ  ﻝﻜﻲ ﻴﺴﺘﺨﺭﺝ ﺍﻝﻘﻭﺍﻨﻴﻥ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺨﻀﻊ ﻝﻬﺎ 
 ﻫـﻲ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘـﺔ ، ﻭﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ ﻝﻠﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﺼﻔﺎﺘﻪ ﺍﻝﺤﻴﻭﻴﺔ 
 ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻝﻭﻗﺎﺌﻊ ﺘﺘﻠﺨﺹ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﺔ ، ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻉﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﻠﻡ 
  .(531ﺹ ،6002، ﻤﺤﻤﺩ ﺃﺤﻤﺩ ﺒﻴﻭﻤﻲ)ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺍﻝﺘﻲ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭ
  
 ﻭﺫﻝـﻙ ﻤـﻥ ﺨـﻼل ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﺴﺘﻌﻤل ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺃﻭل  ﺩﻭﺭﻜﺎﻴﻡ ﺇﺫ ﻴﻌﺘﺒﺭ 
 ﻭﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻪ ﻓﺈﻥ ﺃﻨﻅﻤﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻷﻭﻝﻰ ﺍﻝﺘﻲ ﻜﻭﻨﻬـﺎ ﻭﺍﻻﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕﻭﺍﻷﺴﺎﻁﻴﺭ  ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻷﺩﻴﺎﻥ 
   ﺍﻝﻔﺭﺩﻴـﺔ ﻭ ﻭﻗﺩ ﻤﻴﺯ ﺒـﻴﻥ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ، ﻋﻥ ﺍﻝﻌﺎﻝﻡ ﻤﻨﺒﺜﻘﺔ ﻤﻥ ﺃﺼل ﺩﻴﻨﻲ ﻭ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻋﻥ ﻨﻔﺴﻪ 
ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺠﺩﻫﺎ ﻓـﻲ ﻤﺠﺘﻤـﻊ ﺁﺨـﺭ  ﻷﻥ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻝﻪ ﺨﺼﺎﺌﺼﻪ ﺍﻝﺨﺎﺼﺔ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﻻ ، ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﻴﺔ
ﻭﺒﻨﻔﺱ ﺍﻝﺸﻜل ﻜﻤﺎ ﺍﻋﺘﺒﺭ ﺃﻥ ﺍﻝﻔﻜﺭ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﻲ ﻜﺎﻝﻔﻜﺭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻝﻌﺎﻁﻔﺔ ﻭﺍﻝﺭﻤﺯﻴـﺔ،ﻓﺈﻥ 
  .ﺍﻝﻔﻜﺭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻴﺭﺘﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺫﻜﺎﺀ ﻭﺍﻝﻌﻘل
 ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺠﺎل ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻷﺼل ﻓﻲ ﺇﻋﻁﺎﺀ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ  ﺩﻭﺭﻜﺎﻴﻡ ﺇﺫﺍ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻨﻅﺭﻴﺔ 
  .( )303p ,2791 ,S icivocsoMﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻤﻁ ﻭﻝﻭﺠﻲ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻤﻥﺒﺍﻷﻨﺜﺭﻭ
  
ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻜﺒﺭﻯ ﻓﻲ ﺘﺤﻠﻴﻼﺘﻪ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻝﻠﺠﺎﻨـﺏ ﺍﻝﺠﻤـﺎﻋﻲ   ﺃﻋﻁﻰﺩﻭﺭﻜﺎﻴﻡﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ ﺃﻥ 
 ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻝﻔﺭﺩﻴـﺔ ﺘﻌﺘﻤـﺩ ﻋﻠـﻰ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭ، ﻨﻔﺴﻲﺩﻭﻥ ﺇﻏﻔﺎل ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﻔﺭﺩﻱ ﻭﺍﻝ 
ﻭﺍﻋﺘﺒﺭ ﺃﻴﻀﺎ ﺍﻝﻔﻜﺭ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﻲ ﻜﺎﻝﻔﻜﺭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴـﺎﺱ ﻓـﺈﻥ ، ﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺴﺍﻝ
ﻭﻝﻜﻨﻬﺎ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﺘﻠﻙ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻨﺘـﺸﺭ ﻓـﻲ ، ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺸﺘﺭﻜﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺎ 
  .ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻋﺘﻤﺎﺩﻩ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﺼل ﺍﻝﺩﻴﻨﻲﺍﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻔﺴﺭ ، ﻤﺠﺘﻤﻊ ﺁﺨﺭ
ﻝﻜﻥ ﺠﺫﻭﺭﻩ ﻗﺩﻴﻤﺔ ﺠـﺩﺍ ﻓﻘـﺩ ،  ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺤﺩﻴﺙ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﺎ ﻔﻬﻭﻡﻭﺘﺠﺩﺭ ﺍﻹﺸﺎﺭﺓ ﺇﻝﻰ ﺃﻥ ﻤ 
ﻜـﺎﻨﻁ ﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻪ ﻓﻲ ﺍﻝﺤﻘل ﺍﻝﻔﻠﺴﻔﻲ ﻭﺍﻝﻤﻨﻁﻘﻲ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﻋـﺩﺓ ﻓﻼﺴـﻔﺔ ﻨـﺫﻜﺭ ﻤـﻨﻬﻡ ﺍﺴﺒﻕ 
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ﺤﻴﺙ ﻴﻌﺭﻑ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺒﺄﻨﻪ ﺘﻌﺒﻴﺭ  ﺭﺴﻁﻭﺃﺴﻘﺭﺍﻁ ﻭﻭﺃﻓﻼﻁﻭﻥ ﻭ )tnak lawname(
 ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻋﻥ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﻓﻬﻭ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﻤﺎﻫﻴﺔ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻥ ﺩﻭﻥ ﺍﻝﻭﺼـﻭل ﺇﻝـﻰ ﺒﻜﻠﻤﺔ
  .(46ﺹ ،6691 ﺠﻭل ﺘﺭﻴﻜﻭ،)ﻷﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻫﻭ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ، ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ
  
ﻨﻁﻼﻗﺔ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﺔ ﻝﻠﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺤﻭل ﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻻ ﺠﺎل ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻻ ﻭﻓﻲ ﻓﺭﻨﺴﺎ ﻭﻓﻲ ﻤ 
 ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﻓـﻲ ﺒﺤﺜـﻪ ﺤـﻭل ( 1691) ﺴـﻨﺔ ﻲﺴﺎﺭﺝ ﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺘﺸ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻔﻬﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﻴﺩ   
ﺃﺒﺤﺎﺜـﻪ ﻓـﻲ ﻜﺘﺎﺒـﻪ ﺍﻝـﺫﻱ ﻴﺤﻤـل ﻋﻨـﻭﺍﻥ  ﻭﻗﺎﻡ ﺒﻨﺸﺭ ﻨﺘـﺎﺌﺞ ،  ﻝﻠﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
 ﻓـﻲ ﺓ ﺍﻝﺠﺩﻴﺩﺎﺌﻊﺒﺤﻴﺙ ﻭﻀﺢ ﻜﻴﻑ ﺃﻥ ﺍﻝﻭﻗ )cilbup  nos te egami nos esylanahcyspal(
ﻐﻴـﺭ ﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ﻭﻜﻴﻑ ﺘ ﺴﻭﻜﻴﻑ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﺘﺤﻭل ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻕ ﻫﺫﻩ ﺍﻝ ، ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺘﻨﺘﺸﺭ ﺩﺍﺨل ﺜﻘﺎﻓﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ 
 ﺃﺨﺫ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺫﻱ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻪ ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﺩﻴﻨﺎﻤﻲ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺴﻪ ﻭﻝﻠﻌﺎﻝﻡ ﺍﻝ ﻨﻅﺭﺓ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻝﻨﻔ 
ﻓﻌﻠﻰ ﺴﺒﻴل ﺍﻝﻤﺜﺎل ﻜﻲ ﻨﺒﻨﻲ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻤﺜل ﺍﻝﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻓﺈﻥ ﺍﻷﻓـﺭﺍﺩ ﻴﻜﻭﻨـﻭﻥ ، ﺤﺼﺘﻪ
ﻜﺎﻝـﺸﻌﻭﺭ  ﺍﻝﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻝﻬﺫﻩ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭﺘﺼﻭﺭﺍ ﺤﻭل ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﺨﺫ ﺒﻌﻴﻥ 
 ﻭﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻝﻤﻭﺠﻭﺩ ﻭﺃﺜﺭﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻨﺩﻤﺠﺕﻫﻴﻡ ﺍﻝﺠﺩﻴﺩﺓ ﻓﺎﻝﻤﻔﺎ... ﻭﺍﻝﻼﺸﻌﻭﺭ
  .ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻭﺍﻝﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﻭﺍﻝﻘﻴﻡ ﻭﺍﻝﺭﺃﻱ
 ﻓﻀﺎﺀ ﻫـﺎﻡ ﻤـﻥ ﺍﻷﺒﺤـﺎﺙ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻜﻭﻨﺕ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺘﺸﻲﻭﺒﻌﺩ 
ﺍﻝﻭﺍﺴﻌﺔ ﺃﺩﻯ ﺇﻝﻰ ﺘﻁﻭﺭ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﺠﺎل ﺤﻴﺙ ﻨﺠﺩ ﻤﺜﻼ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻜل 
 ﻭﻓﻲ ﺍﻷﻨﺜﺭﻭﺒﻭﻝﻭﺠﻴﺎ  (seaK.D)ﻜﺎﻴﺱ ﻭﻓﻲ ﺍﻝﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻥ ﺒﻴﺎﺠﻴﻪ  ﺠﻭﻭﺎﻝﻭﻥ  ﻓ  ﻭ ﻫﻨﺭﻱﻤﻥ 
ﺠـﻭﺩﻝﻲ  ﻋﻨـﺩ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﺃﻤﺎ ﻤﻭﻀـﻭﻉ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ،  )ueidruoB erreiP( ﺒﻴﺎﺭ ﺒﻭﺭﺩﻭ
  .)11P ,tic.po.aidépikiw ed elcitra nU( ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻫﻭ (5891)ﺴﻨﺔ  )teldoJ.D(
  
  :ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ 2-2-2
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  :ﺍﳌﻌﻠﻮﻣﺎﺕ 1-2-2-2
 ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﻤﺤﻴﻁﻪ ﺍﻜﺘﺴﺒﻪ، ﻑ ﻤﻌﻴﻥ ﻗﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻝﻤﻌﺎﺭﻑ ﺍﻝﻤﻜﺘﺴﺒﺔ ﺤﻭل ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺃﻭ ﻤﻭ 
ﻭﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻫﻲ ﺇﺤـﺩﻯ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼـﺭ ﺍﻷﺴﺎﺴـﻴﺔ ...ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﻤﻊ ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺘﺠﺎﺭﺒﻪ ﻭ 
  . ﻋﻠﻰ ﻜﻤﻴﺔ ﻭﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻭﻤﺩﻯ ﺘﻨﻅﻴﻤﻬﺎﺍﻋﺘﻤﺎﺩﺍ ﻷﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩ  ﻴﻜﻭﻥ ﻭﺍﻗﻌﻪ، ﻝﻠﺘﺼﻭﺭ
 ﻭﻫـﺫﻩ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻤﻜﺎﻨﻪ ﺍﻝﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﻜﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻤﻥ ﻤﺤﻴﻁﻪ ﺈﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺒ 
 ﻭﻜﺫﻝﻙ ﺘﻘﻴﻴﻤﻬﺎ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺘﻠﻌﺏ ﺩﻭﺭﺍ ﻤﻬﻤﺎ ﻭﻋﻨﺼﺭﺍ ﺃﺴﺎﺴﻴﺎ ﻓﻲ ﺘﻬﻴﺌﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
 ﺍﻝﻴﻭﻤﻲ ﺒـﻴﻥ ﺍﻻﺘﺼﺎل ﻁﺭﻴﻕ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺘﺠﺎﺭﺏ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ، ﻭﺍﻝﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻋﻥ 
  . ﻤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺎﺕﻭﺍﻻﺘﺼﺎلﻭ ﻭﺴﺎﺌل ﺍﻹﻋﻼﻡ، ، ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ
  
  : ﺍﳌﻮﻗﻒ2-2-2-2
  ﺍﺘﺠـﺎﻩ  ﺍﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔ  ﻋﺎﻁﻔﻴﺔ ﻭ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔﻤﻥ ﺨﻼل  ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﻤﻌﻴﺎﺭﻱ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭ ﻭﻴﻌﺒﺭ ﻋﻨﻪ  ﻫﻭ
  ﺍﻷﻭﻝﻭﻴـﺔ ﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺘﺸﻜﻲﻭﻴﺭﺠﻊ  ﻤﻭﻀﻭﻉ،ﺃﻭ  ﺴﻠﺒﻲ ﺃﻭ ﺇﻴﺠﺎﺒﻲ ﻝﻔﻜﺭﺓ ﺍﺘﺠﺎﻩﻓﻬﻭ ، ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ
 ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺇﻻ ﺒﻌﺩ ﺃﻥ ﻴﺘﺨﺫ ﻤﻭﻗﻔﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺇﺫﺍ ﻓﺎﻝﻔﺭﺩ ﻴﺘﻔﺎﻋـل ﻴﻠﺘﻘﻁﺤﻴﺙ ﻝﻠﻤﻭﻗﻑ ﺒ 
 ﻤﻥ ﻤﺠﻤﻭﻉ ﺍﻝﻘﻴﻡ ﻭﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﻭﻗﻔـﺎ ﺴـﻭﺍﺀ ﺒـﺎﻝﺭﻓﺽ ﺃﻭ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎﻭﻴﻨﺩﻤﺞ ﻤﻊ ﻭﺍﻗﻌﻪ 
                                                                       .)04p, 1691,icivocsoM( ﺍﻝﻘﺒﻭل
  
 ﻴﻨﺘﻘﻲ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻴﺘﻡ ﺘﻜـﻭﻴﻥ  ﺃﻥ ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺒﻌﺩ
ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺴﻤﻰ ﺒﺎﻝﻤﻭﻗﻑ ﻭﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺨﻴـﺭ ﺴـﻠﺒﻲ ﺃﻭ ، ﺍﺘﺠﺎﻫﻪ ﻭﺍﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔﻁﻔﻴﺔ  ﻋﺎ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ
ﻓـﺎﻝﻤﻭﻗﻑ ﻴﺘﻭﺍﺠـﺩ ، ﺇﻴﺠﺎﺒﻲ  ﺃﻱ ﺃﻥ ﺒﻌﺩ ﺍﻝﻤﻭﻗﻑ ﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﺃﺴﺒﻕ ﻓﻲ ﺍﻝﻭﺠﻭﺩ ﻤﻥ ﺒﻌﺩ ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺔ 
   .(02ﺹ ، 4002ﺴﻠﻴﻤﺎﻥ  ﺒﻭﻤﺩﻴﻥ،)ﺤﺘﻰ ﻓﻲ ﻅل ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻀﺌﻴﻠﺔ 
  
  : ﺣﻘﻞ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭ3-2-2-2
 ﺍﻵﺭﺍﺀﻜﻤﺎ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻨﻪ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ، ﺒﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻝﺤﻘل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﻱ ﻫﻭ ﺍﻝﻭﺤﺩﺓ ﺍﻝﻤﺭﺘ 
 ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤـﺎﺕ ﺍﺴـﺘﺩﺭﺍﺝ ﻤﻥ ﺨﻼل ،  ﻝﻜﻥ ﻓﻲ ﺒﻨﺎﺀ ﺩﺍل ﻱﺇﺫ ﻴﺭﺠﻊ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻤﻅﻬﺭ ﺍﻝﺼﻭﺭ ، ﺍﻝﻤﻨﻅﻤﺔ
  .04p ,1691 , icivocsoM() ﻭﺘﺭﺠﻤﺘﻬﺎﻭﺯﺓ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺤﺍﻝﺘﻲ ﺒ
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 ﺤﻭل ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﺎ، ﻴﺘﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴـﻕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻴﻤﻜﻥ ﺍﻝﻘﻭل ﺒﺄﻥ ﺘﺤﻠﻴل ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ 
ﺭﺩ ﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺴﺎﺒﻘﺔ ﺤﻭل ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﻤﺭﺍﺩ ﺘﺤﻠﻴﻠﻪ، ﻭﻗﺒـل ﺃﻥ ﻴﻘـﻭﻡ ﺒﺘﺤﻠﻴـل ﻫـﺫﻩ ﺍﻨﺘﻘﺎﺀ ﺍﻝﻔ 
ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻋﻠﻴﻪ ﺃﻭﻻ ﺃﻥ ﻴﺘﺨﺫ ﻤﻭﻗﻔﺎ ﺤﻭﻝﻬﺎ ﺴﻭﺍﺀ ﺒﺎﻝﺭﻓﺽ ﺃﻭ ﺒﺎﻝﻘﺒﻭل ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻴﻨﻅﻡ 
  .ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﺼﻭﺭﻩ ﻝﻠﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﻭﺍﻝﻘﻴﻡ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺤﻜﻡ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ
 selaicoS snoitcnoF seL )ﺭﺍﺕﻟﻠﺘﺼﻮ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻮﻇﺎﺋﻒ 3-2-2
  : (noitatnesérpeR aL eD
  : ﻭﻅﺎﺌﻑ ﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺘﺅﺩﻱ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ                                                 
  )riovas ed noitcnof aL(:ﺍﳌﻌﺮﻓﺔﻭﻇﻴﻔﺔ  1-3-2-2
ﻡ ﺍﻝﻔﻜـﺭﻱ ﺒﺈﺩﻤﺎﺝ ﺍﻝﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﺍﻝﺠﺩﻴﺩﺓ ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭﻫ   ﺘﺴﻤﺢ ﻝﻸﻓﺭﺍﺩ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍ
ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﻝـﺩﻴﻬﺎ ،  ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻭﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﻭﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻝﻤﺸﺘﺭﻜﺔ ﺒﻴﻥ ﺃﺼﻨﺎﻑ 
ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﻝﻠﻘﻴﻡ ﻭﺍﻝﻤﺤﻴﻁ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻨﺘﻤﻲ ﺇﻝﻴﻪ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﻓـﻲ ، ﻁﺎﺒﻊ ﻓﻜﺭﻱ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻱ ﻝﻠﻌﺎﻝﻡ ﻭﻝﻠﻤﺤﻴﻁ 
  .ﺍﻝﻭﺍﻗﻊﺘﻜﻭﻴﻥ ﻭﺒﻨﺎﺀ 
 )noitatneiro’d noitcnof aL(:ﺍﻟﺘﻮﺟﻴﻬﻴﺔﺍﻟﻮﻇﻴﻔﺔ  2-3-2-2
 ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ، ﻷﻨﻬﺎ ﺘﺤﻤـل  ﺒﻴﻥ  ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺨﻠﻕ ﺍﻝﺭﻭﺍﺒﻁ ﻭﺍﻝﻌﻼﻗﺎﺕﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺕ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍ
  ﻭﺍﻝﺘﻔﺎﻋل ﻤﻌـﻪ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺍﻝﻤﺤﻴﻁ  ﻪ ﻓﻲ ﻭﺍﻝﺘﻭﺠ ﺍﻻﺘﺼﺎل ﺘﺴﺎﻋﺩ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻭﻅﺎﺌﻑ 
 . ﻭﺍﻝﻤﻤﺎﺭﺴﺎﺕﺕﺎﻭﺍﻝﺴﻠﻭﻜ ﻭﺍﻝﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕﻓﻬﻲ ﺘﻭﺠﻪ 
 
 
 )ecirtacifitsuj noitcnof aL(:ﺍﻟﻮﻇﻴﻔﺔ ﺍﻟﺘﱪﻳﺮﻳﺔ 3-3-2-2
ﻜل ﺠﻤﺎﻋـﺔ  ﻭﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺴﺘﻜﻭﻨﻬﺎ ، ﺫﻩ ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﺔ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻝﻌﻼﻗﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺎﺕ ﻫ
ﻓﺎﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﻝـﺩﻴﻬﺎ ، ﺍﻝﻤﻭﺍﻗﻑ ﻭﺍﻝـﺴﻠﻭﻜﺎﺕ  ﻻﺘﺨﺎﺫ ﻝﻙ ﺒﺘﺒﺭﻴﺭ ﺒﻌﺩﻱ ﻭﺘﺴﻤﺢ ﺒﺫ ، ﺍﻷﺨﺭﻯﻋﻥ 
  . ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺃﻭ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺎﺕﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻹﺨﻼﻑﺘﺒﺭﻴﺭ ﻭﻅﻴﻔﺔ 
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 )eriatitnedi noitcnof aL(: ﻭﻇﻴﻔﺔ ﺍﳍﻮﻳﺔ  4-3-2-2
،  ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺘﻌـﺭﻑ ﺒﻬﻭﻴـﺔ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋـﺔ ﻭﺍﻝﻌﻼﻗـﺎﺕ ﺒﻴﻨﻬـﺎ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺴﺎﻫﻡ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺘ
 ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻫﻭﻴﺔ ﻭﺘﻌﻤل ﺃﻴﻀﺎ ﻋﻠﻰ ﺇﻋﺩﺍﺩ ، ﻭﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻜﻭﻨﻬﺎ ﻜل ﺠﻤﺎﻋﺔ ﻋﻥ ﺍﻷﺨﺭﻯ 
  .(71-61p ,4991 ,cirba) ﺎﻴﻴﺭ ﻭﺍﻝﻘﻴﻡ ﺍﻝﻤﺤﺩﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊﻭﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻨﺴﺠﻤﺔ ﻤﻊ ﺃﻨﻅﻤﺔ ﺍﻝﻤﻌ
 
 ﺘﺤﻤل ﻓـﻲ ﻤـﻀﻤﻭﻨﻬﺎ ﻜـل ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺭﺍﺕ ﻭﺼﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﺃﻥ ﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻝﺘ   ﻝﻨﺎ ﺘﻭﻀﺢ 
ﻓﻬﻲ ﻨﺸﺎﻁ ﻤﻌﺭﻓﻲ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﺫﻫﻨﻲ ﻝﻠﻔﺭﺩ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﻜل ﺍﻝﻘﺩﺭﺍﺕ ،  ﺒﻬﺎ ﺕﺍﻝﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻝﺘﻲ ﻋﺭﻓ 
ﻭﻤـﻥ ﺨﻼﻝﻬـﺎ ،  ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻝﻬﺎ ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﺔ ﻭﻫﻲ ﺒﻬﺫﺍ ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ...ﺴﺘﺩﺨﺎلﺍ، ﺇﺩﺭﺍﻙﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻝﻠﻔﺭﺩ 
ﻤﻥ ﺨﻼل ﺇﺩﻤﺎﺝ ﺍﻝﻔﺭﺩ  ﻝﻸﻓﻜـﺎﺭ ﻭ، ﻴﻌﻤل ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻭﺇﻋﺎﺩﺓ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻝﻌﺎﻝﻡ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻪ 
ﻴـﺙ  ﻭﺍﻝﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻭﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻨﺘﻤﻲ ﺇﻝﻴﻬـﺎ ﺒﺤ ﺍﻻﺘﺼﺎلﻤﺩﻫﺎ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺘﺴﺍﻝﺘﻲ ﻴ 
ﻭﺒﻬـﺫﺍ ، ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ  ﻭﻓﻘﺎ ﻝﻘﻴﻡ ﻭﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻭﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻔﺎﻋل ﻴﺤﺩﺩ ﺃﻴﻀﺎ ﻫﻭﻴﺘﻪ ،  ﺘﻭﺠﻬﺎﺘﻪ ﺘﺘﺤﺩ
ﻭﻅﻴﻔـﺔ ﺘﺒـﺭﺭ ﻤﻤـﺎ ﻴﺠﻌـل ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ، ﺘﺘﻜﻭﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻷﻓﺭﺍﺩ ﻭﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺎﺕ 
  . ﻜل ﻤﺠﺘﻤﻊ ﺁﺭﺍﺌﻪ ﻭﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻪﻠﻓ،  ﺒﻴﻨﻬﻡﺍﻻﺨﺘﻼﻓﺎﺕ
  
 enu'd noitcurtsnoC( : ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺎﺀ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕﻨﻣﺮﺍﺣﻞ ﺑ 4-2-2
  )eliacos noitatnesérper
  
ﺒﻌﺩﺓ ﻤﺭﺍﺤل ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺘﻜﻭﻴﻨﻬﺎ ﺃﻭ ﺒﻨﺎﺌﻬﺎ  ﻲﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺘـﺸ  ﺤﺴﺏ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺘﻤﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
  :ﻫﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﺭﺍﺤل
ﻤﺭﺤﻠـﺔ ﻤـﺭﻭﺭ ﺍﻝﻤﻭﻀـﻭﻉ ﺇﻝـﻰ ﺍﻝﻨﻤـﻭﺫﺝ  :ﻭﻝـﻰ ﺍﻷﺔﺍﳌﺮﺣﻠـ 1-4-2-2     
ﻴﺭﺘﺒﻬـﺎ ،  ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺤـﻭل ﺍﻝﻤﻭﻀـﻭﻉ ﺍﻝﻔﺭﺩﻴﺠﻤﻊ ﺒﺤﻴﺙ  )fitarugif elèdom(ﺍﻝﺼﻭﺭﻱ
  .  ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁﺍﻨﺘﺯﺍﻉﻭﺘﺴﻤﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﺭﺤﻠﺔ ﺃﻴﻀﺎ ﺒﻤﺭﺤﻠﺔ ، ﻭﻴﺩﺭﺠﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﺍﻜﺭﺓ
ﺍﻝﺘـﺼﻨﻴﻑ  ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻝﻤﺭﻭﺭ ﻤﻥ ﺍﻝﻨﻤﻁ ﺍﻝﺼﻭﺭﻱ ﺇﻝﻰ  : ﺍﳌﺮﺣﻠﺔ ﺍﻟﺜﺎﻧﻴﺔ 2-4-2-2
 ﻴـﺼﺒﺢ ﻫـﻭ  ﺤﻴﺙ ﻴﻜﺘﺴﺏ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻝﺼﻭﺭﻱ ﺼﻔﺔ ﺍﻝﺘﺄﻜﻴﺩ ﺍﻝﺘﺭﺴـﻴﺦ ﺇﺫ ، )noitasirogétac(
ﻓﻴﺴﺘﻌﻤﻠﻪ ﻓﻲ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻊ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﺍﻝﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺇﻁـﺎﺭﻩ ، ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﻔﺭﺩ 
 .ﻭﻴﻔﺴﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻪ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ، ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻤﺴﺒﻘﺎ
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 ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻝﻤﺭﻭﺭ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺼﻨﻴﻑ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻝﻨـﺸﻁ  : ﺍﳌﺮﺣﻠﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ 3-4-2-2
ﺭﻴﺎ ﻝﻠﻭﺍﻗـﻊ ﺒﻌﺩ ﺃﻥ ﻴﺼﺒﺢ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﺭﺠﻌﺎ ﺘﻔﺴﻴ ﺍﻝﺫﻱ ﺘﺤﺩﺙ ﻓﻴﻪ )icivocsoM fitca elèdom(
 .ﺤﻘﺔ ﺇﻝﻰ ﻤﻭﺠﻪ ﻝﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻨﺎ ﻴﺘﺤﻭل ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻝﻼ
 ﺍﻝﺘﺒﻠﻭﺭ ﺤﻴﺙ ﻴﻜﺘﺴﺏ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭ ﻓـﻲ ﻫـﺫﻩ ﻤﺭﺤﻠﺔ: ﺍﻟﺮﺍﺑﻌﺔ ﺍﳌﺮﺣﻠﺔ 4-4-2-2
ﻉ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ  ﻭﺜﺒﺎﺘﺎ ﻴﻤﻨﺤﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻝﺼﻼﺒﺔ ﻴﺘﺭﺘﺏ ﻋﻨﻪ ﺘﻭﻗﻌﺎﺕ ﺤﻭل ﻤﻭﻀﻭ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭﺍﺍﻝﻤﺭﺤﻠﺔ 
                                                                                                                                                                               . )2p .tiC .pO ,3002 , sanataC craM( ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﺘﻔﺎﻋل ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬﻡ ﺍﻝﺒﻌﺽ
   
 :ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺗﺮﻛﻴﺒﺔ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ  5-2-2
ﺘﺸﻜل ﻤﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼـﺭ ﺍﻝﻤﺘﻌﻠﻘـﺔ ﺒﺎﻝﻤﻭﻀـﻭﻉ ﺘ  ﻻ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
ﺍﻝﻤﺘﺼﻭﺭ ﻓﺤﺴﺏ ﺒل ﻫﻲ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻋﻠﻰ ﺫﻝﻙ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺘﺘﻔﺎﻋل ﻭﺘﺭﺘﺒﻁ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬـﺎ ﺒﻁﺭﻴﻘـﺔ 
ﻤﻤﺎ ﻴﺴﻤﺢ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺒﺄﻥ ﺘﺘﺸﻜل ﺤـﻭل ، ﻭﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ﻭﻤﺘﻨﺎﻏﻤﺔ ﺘﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻝﻭﺤﺩﺓ 
 ﺜﻡ ﻤﻭﺴﻜﻭﻓﻴﺘﺸﻲﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍ ﺍﺓﻭﺃﻭل ﻤﻥ ﺘﺤﺩﺙ ﻋﻥ ﻨﻭ ، ﻤﻌﺎﻨﻲ ﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﻤﻜﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﻨﻭﺍﺕ ﺩﻻﻝﻴﺔ 
 ﺔﺍﻝﺘﻜﻭﻴﻨﻴ  ـ  ﺃﻭ ﺍﻝﻨـﻭﺍﺓ  )lartnec uayon( ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴـﺔ ﺍﻝﻨﻭﺍﺓ ﻴﺼﺒﺢ ﻝ ﺍﻝﻤﻔﻬﻭﻡ ﻫﺫﺍ ﺃﺒﺭﻴﻙﻁﻭﺭ 
 ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺘﺸﻜل ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻭﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺃﻴﻀﺎﻭﻫﻨﺎﻙ   )tnarutcurts uayon(
 : ﻴﻌﻁﻲ ﺩﻻﻝﺔ ﻤﻥ ﺩﻭﻨﻬﺎ ﻓﺎﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺘﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻤﻜﻭﻨﻴﻥ ﺃﺴﺎﺴﻴﻥ ﻫﻤﺎ 
  
   :ﻟﻨﻮﺍﺓ ﺍﳌﺮﻛﺰﻳﺔ ﺍ1-5-2-2
ﻭﺘـﺴﺠل ، ﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺃﻭ ﺍﻝﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﺘﺴﺠل ﻓﻲ ﺍﻝﺫﺍﻜﺭﺓ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺠﻤﻭﻋﺔ 
ﻭﺍﻝﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﻝﻬـﺎ ﻭﻅﻴﻔـﺔ ﺘﻭﻝﻴـﺩ ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤـﺎﺕ ﻋـﻥ ،  ﻓﻲ ﻨﻅﺎﻡ ﺍﻝﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﻝﻠﺠﻤﺎﻋﺔ ﺃﻴﻀﺎ
  .)1p ,tic .pO ,3002 ,sanatac cram( ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺘﻨﺘﻬﻲ ﺒﺘﻨﻅﻴﻤﻬﺎ
 
   : ﺍﳌﺮﻛﺰﻳﺔﺓﻭﻇﺎﺋﻒ ﺍﻟﻨﻮﺍ /ﺃ
   :ﻫﻤﺎ ﺃﺴﺎﺴﻴﺘﻴﻥﺘﻴﻥ ﻔﻠﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﻭﻅﻴﻝ
                 ﺍﻟﺜﺎﻧﻲ ﺍﻟﻔﺼﻞ                                                                               ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ     
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ﻓﺎﻝﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﻫﻲ ﺍﻷﺼل ﺍﻝﺫﻱ ﺘﻨـﺸﺄ  )ecirtarénég noitcnof( ﻭﻇﻴﻔﺔ ﻣﻮﻟﺪﺓ 
ﻭﻤﻥ ﺨﻼﻝﻬـﺎ ، ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻌﻁﻲ ﻤﻌﻨﻰ ﻭﻗﻴﻤﺔ ﻝﻠﻌﻨﺎﺼﺭ  ،ﻤﻨﻪ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭ 
 .ﺘﺴﺘﻁﻴﻊ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺃﻥ ﺘﺘﺤﻭل ﺃﻭ ﺘﺘﻐﻴﺭ
ﻫﻲ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺤﺩﺩ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﺭﻭﺍﺒﻁ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺭﺒﻁ  )ecirtasinagro noitcnof(ﻭﻇﻴﻔﺔ ﻣﻨﻈﻤﺔ 
  .ﻓﻬﻲ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻝﻤﻌﻨﻰ ﺍﻝﻌﺎﻤل ﺍﻝﻤﻭﺤﺩ ﺍﻝﻤﺜﺒﺕ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭ، ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺒﻴﻥ ﻋﻨﺎﺼﺭ
  
      :)lartnec uayon ed unetnoc el(ﳏﺘﻮﻯ ﺍﻟﻨﻮﺍﺓ ﺍﳌﺮﻛﺰﻳﺔ/ ﺏ
  : ﺘﺤﺘﻭﻱ ﺍﻝﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﻨﺎﺼﺭ ﺘﻌﻁﻲ ﻤﻌﻨﻰ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻫﻲ
  .ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﻤﺘﺼﻭﺭ  
  .ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ 
  )7p ,tic .po ,zehcnas nitraM(.ﻨﻅﺎﻡ ﺍﻝﻘﻴﻡ ﻭﺍﻝﻤﻌﺎﻴﻴﺭ 
 
 :(seuqiréhpirép stnemélé sel) ﺍﻟﻌﻨﺎﺻﺮ ﺍﻟﺴﻄﺤﻴﺔ 2-5-2-2
ﺒﺎﻝﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺘﺒﺩﻭ ﺃﻗل ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴـﺔ ﺇﻻ ﺃﻥ ﻝﻬـﺎ ﻤﻜﺎﻨـﺔ 
 ﺍﻝﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻝﻭﺍﻗﻌﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘـﺼﺎﻍ ﻭﺘﻌﻤـل ﻓﻴﻬـﺎ ﺘﺸﻜلﺃﻨﻬﺎ  ﺇﺫ، ﻭﺩﻭﺭﺍ ﺃﺴﺎﺴﻴﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ
  .ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ
  ﻭﺘﻤﺘﺎﺯ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺒﻜﻭﻨﻬﺎ ﺫﺍﺕ ﻨﻤﻁ ﺘﺴﻠﺴﻠﻲ ﺤﻴﺙ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁﻴﺔ ﺃﻜﺜـﺭ 
ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺩﻭﺭ ﻤﻬﻡ ﻓـﻲ  ﻝﻬﺫﻩ ﻝﻬﺫﺍ ﻓﺈﻥ ،  ﺍﻝﻨﻭﺍﺓ  ﻤﻥ ﺃﻭ ﺃﻗل ﻗﺭﺒﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﺍﻝﻘﺭﻴﺒﺔ 
  .ﻭﻀﺢ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻌﻨﻰﺇﻋﻁﺎﺀ ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﻤﺎﺩﻱ ﻝﻤﻌﻨﻰ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻜﻤﺎ ﺃﻨﻬﺎ ﺘ
  
   :(seuqiréhpirép stnemélé sed noitcnof seL) ﻭﻇﺎﺋﻒ ﺍﻟﻌﻨﺎﺻﺮ ﺍﻟﺴﻄﺤﻴﺔ/ ﺃ
 ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﻭﻀﻴﻌﺔ ﺍﻝﻤﺎﺩﻴﺔ  ﺍﻝﻨﻭﺍﺓ ﺔ ﻓﻲ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻝﺭﻭﺍﺒﻁ ﺒﻴﻥ ﺴﻁﺤﻴﺘﺴﺎﻫﻡ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻝ        
  :ﻭﺫﻝﻙ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺜﻼﺜﺔ ﻭﻅﺎﺌﻑ ﺭﺌﻴﺴﻴﺔ، ﺤﻴﺙ ﻴﺒﻨﻲ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ
ﺎﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻝﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺤﺩﺙ ﻤﻥ  ﺒ ﺼﺭ ﺍﻝﺴﻁﺤﻴﺔ ﺤﻴﺙ ﺘﺩﻤﺞ ﺍﻝﻌﻨﺎ  :ﻭﻇﻴﻔﺔ ﺍﻟﺘﺠﺴﻴﺪ 
  .ﺨﻼﻝﻬﺎ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻓﻬﻲ ﺘﺘﻜﻠﻡ ﻋﻥ ﺤﺎﻀﺭ ﻭﺤﻴﺎﺓ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﻴﻨﺸﺄ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻬﺎ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ
                 ﺍﻟﺜﺎﻧﻲ ﺍﻟﻔﺼﻞ                                                                               ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ     
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 ﺃﻜﺜﺭ ﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ، ﺤﻴﺙ ﺍﻝﺴﻁﺤﻴﺔﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ  ﺘﻌﺘﺒﺭ: ﻭﻇﻴﻔﺔ ﺍﻟﺘﻌﺪﻳﻞ 
ﺵ ﻓﻴﻪ ﺍﻷﻓـﺭﺍﺩ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻠﻌﺏ ﺩﻭﺭﺍ ﻤﻬﻤﺎ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻜﻴﻴﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﻊ ﺘﻁﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﻭﻀﻊ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻌﻴ 
  .ﻭﺒﺈﻤﻜﺎﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺩﻤﺠﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ
 ﺍﻀﻁﺭﺍﺏﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﺘﻐﻴﻴﺭﻫﺎ ﻴﺴﺒﺏ ، ﺇﻥ ﺍﻝﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﺘﻘﺎﻭﻡ ﺍﻝﺘﻐﻴﻴﺭ  :ﻭﻇﻴﻔﺔ ﺍﻟﺪﻓﺎﻉ 
ﺃﻱ ﺃﻥ ﺃﻱ ، ﻓﻲ ﺤﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻝﻨﻅﺎﻡ ﺍﻝﺴﻁﺤﻲ ﻴﻌﻤل ﻜﻨﻅﺎﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ، ﻜﺎﻤل ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
ﻭﺘﺤﻭﻴﻠﻬـﺎ ، ﺤﺎﻻﺕ ﺒﺘﻐﻴﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁﻴـﺔ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻻﺒﺩ ﺃﻥ ﻴﺘﻡ ﻓﻲ ﺃﻏﻠﺏ ﺍﻝ 
  .)7p  .tic .po ,zehcnaS nitraM(
ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻝﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻓﻲ ﺤﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤـل 
ﺃﻤﺎ ،  ﻨﻅﺎﻡ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﺨﺘلﻭﺍﻝﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﺜﺎﺒﺘﺔ ﺇﺫﺍ ﺘﻐﻴﺭﺕ ، ﺍﻝﺴﻁﺤﻴﺔ ﺘﺨﺹ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺒﺤﺩ ﺫﺍﺘﻪ 
 .ﻝﺫﺍ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺤﻭﻝﻪ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻨﻔﺴﻪ، ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺴﻁﺤﻴﺔ ﻤﺘﻐﻴﺭﺓ
ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﺃﻥ ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺒﻤﺠﺘﻤﻌﻪ ﻴﻜﺴﺒﻪ ﺜﻘﺎﻓﺔ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﻭﻗﻴﻡ ﻭﻋﺎﺩﺍﺕ 
 ﻝﻔﻜﺭﺓ ﺃﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﺎ ﻓﺈﻨﻪ ﻴﺘﺼﻭﺭﻩ ﺒﻁﺭﻴﻘﺘﻪ ﺍﻝﺨﺎﺼﺔ  ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﺩﻓﺘﻪﺎﺼﻭﻋﻨﺩ ﻤ  ﺫﻝﻙ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ 
ﻓﺎﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ  ،ﺠﺎﺘـﻪ ﺍﻝﻨﻔـﺴﻴﺔ  ﺍﻝﺨﺎﺹ ﺒﻪ ﻭﺤﺎ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺫﻫﻨﻴﺔ ﻤﺴﺘﻤﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻹﻁﺎﺭ 
  . ﻭﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ   ﻨﺘﺎﺝ ﻤﺸﺘﺭﻙ ﺘﺩﺨل ﻓﻲ ﺒﻨﺎﺀﻩ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
 ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﻁـﺎﺒﻊ ﺒﻨـﺎﺌﻲ ﻝﻤﺨﺘﻠـﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻭﻤﻨﻪ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻝﻘﻭل ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ 

















































ﺇﻥ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺘﻭﺠﺩ ﻓﻲ ﻜﺎﻓﺔ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﻭﻋﻠﻰ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﻤـﺴﺘﻭﻴﺎﺕ 
ﻓـﻲ ﻫـﺫﺍ   ﻤﺴﺘﻤﺭ ﻜﻤﺎ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻝﻜﺘﺎﺒـﺎﺕ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔـﺔ ﺍﺯﺩﻴﺎﺩﻭﻫﺫﻩ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻓﻲ ، ﻭﺍﻝﻁﺒﻘﺎﺕ
ﻭﺘﻐﻴﺭ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ  ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺘﺭﺠﻊ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﺇﻝﻰ ﺘﻌﻘﺩﻫﺎ ﻭﺯﻴﺎﺩﺓ ﻤﺘﻁﻠﺒﺎﺘﻬﺎ 
 ﺇﻝﻰ ﺩﺭﺠﺔ ﺃﺸﻜﺎﻝﻬﺎﺎﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺘﺸﺎﺒﻜﻬﺎ ﻭﺘﻐﺎﻴﺭ ﺘﻐﻴﺭﺍ ﻭﺍﻀﺤﺎ ﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺍﺘﺴﺎﻉ ﺍﻝﻌﻼﻗ 
ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺨﻠﻴﻁﺎ ﻤﻌﻘﺩﺍ  ﻭﺃﺼﺒﺤﺕ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ، ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻤﻤﺎ ﺃﻓﻘﺩﻫﺎ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻤﻥ ﺼﻔﺔ ﺍﻝﻜل ﺍﻝﻤﺘﻜﺎﻤل 
ﺃﺩﺨﻠﺕ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﺘﻔﺎﻋﻼﺕ ﻜﺜﻴﺭﺓ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻭﻤﺘﻐـﺎﻴﺭﺓ ﺘـﻀﻤﻨﺕ ، ﻭﺍﻝﻤﻭﺍﻗﻑ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺜﻴﺭﺍﺕ 
 ﻷﺸﻜﺎل ﻤﺨﺘﻠﻔـﺔ ﻤـﻥ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻤﺎ ﻋﺭﻀﻪ ﻐﻭﻁﻭﺍﻝﻀﺍﻝﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺤﺩﻴﺎﺕ ﺍﻝﻤﻌﻴﺸﻴﺔ 
 ﻭﺍﻝﺼﺭﺍﻉ ﻭﻜﺎﻥ ﻤﻥ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺫﻝﻙ ﺃﻥ ﺃﺼﺒﺢ ﺍﻝﺘﻭﺘﺭ ﻭﺍﻝﻘﻠﻕ ﻴﺴﻴﻁﺭﺍﻥ ﺒـﺼﻭﺭﺓ ﺃﻭ ﺍﻹﺤﺒﺎﻁ
ﺴﻨﺘﻨﺎﻭﻝﻪ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ  ﻭﺩﺨﻭﻝﻬﻡ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﺒﺄﺨﺭﻯ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ
  . ﻭﺃﺴﺒﺎﺒﻪ ﻭﺃﻋﺭﺍﻀﻪ ﻭﺘﺼﻨﻴﻔﺎﺘﻪﻤﺎﻫﻴﺘﻪﺍﻝﻔﺼل ﺒﺎﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ 
  
  :ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺍﳌﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ 1-3
  :ﺇﻝﻰﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻨﺘﻁﺭﻕ ﻗﺒل ﺍﻝﺘﻌ 
 :ﺍﳌﺮﺽ  ﺗﻌﺮﻳﻒ1-1-3    
  ﻓﻬﻭ ﻴﺸﻤل ﻋﻠـﻰ ﻨـﻭﺍﺘﺞ ﻁﺒﻴـﺔ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩﻝﻠﻤﺭﺽ ﻤﻌﺎﻨﻲ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ 
 ﺃﻭﻫﻭ ﻤﻥ ﺒـﻪ ﻨﻘـﺹ  ﺃﻭ ،ﻭﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ ﻓﻲ ﺍﻝﻠﻐﺔ ﻫﻭ ﻤﻥ ﻓﺴﺩﺕ ﺼﺤﺘﻪ ﻓﻀﻌﻑ 
ﺴﻑ ﻴﻭ  ﻤﻨﺼﻭﺭ ﺃﻤﻴﺭﺓ)ﻜﺎﺌﻥ ﺍﻝﺤﻲ ﻋﻥ ﺤﺩ ﺍﻝﺼﺤﺔ ﻭﺍﻻﻋﺘﺩﺍل ﺭﺝ ﺒﺎﻝ ﺨ ﻤﺎ ﻜل ﺃﻭ ،ﺍﻨﺤﺭﺍﻑ
   .(62ﺹ، 7991 ،ﻋﻠﻲ
ﻭﺭﻩ ﺫ ﺠ ﻥﺇ ﺒل ، ﻴﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﺤﺴﺏ ﻷﻨﻪ ،ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺤﺎﺩﺙ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
 ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺒـﺩﻭ ﻓﻴـﻪ ﺍﻹﻁﺎﺭ ﻓﻲ ﺇﻻ ﻭﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻔﺴﻴﺭﻩ ،ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻓﻲ ﺒﻨﻴﺔ ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺔ ﻨﻔﺴﻬﺎ 








  :ﺍﳌﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲﺗﻌﺮﻳﻒ  2-1-3
 ﻀـﺎﺭ ﺃﻭ ﺍﺨﺘﻼل ﻭﻅﻴﻔﻲ ﻤﺅﺫﻱ ﺃﻭﺍﻨﻪ ﻗﺼﻭﺭ ﻋﻠﻰ (dleifekaW) ﻜﻔﻴﻠﺩﻭﻴﻌﺭﻓﻪ 
ﻴﺼﻌﺏ ﺍﻝﺘﻨﺒﺅ ﺒﻪ ﻭﻴﻌﺩ ( ytilbasiD) ﻋﺠﺯ ﺃﻭ( ssertsiD) ﻋﻠﻰ ﺍﻨﻪ ﺨﻁﺭ ﺃﻴﻀﺎﻭﻴﻌﺭﻑ 
ﺍﻝـﺩﻝﻴل ﺍﻝﺘﺸﺨﻴـﺼﻲ ) ﺘﻁﺎﺒﻘـﺎ ﻤـﻊ ﺘﻌﺭﻴﻔـﺎﺕ ﺃﻭ ﺘﺤﺩﻴﺩﺍ ﺃﻜﺜﺭ ﺭﺃﻴﻪﻫﺫﺍﻥ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻔﺎﻥ ﻓﻲ 
  (.22ﺹ  ،0002ﺤﻤﻥ، ﺭﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﺴﻴﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝ)(VI MSD() ﺍﻝﺭﺍﺒﻊﺍﻹﺼﺩﺍﺭ ﻭﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲ
 ﻨـﺴﺒﻲ ﺃﻭ ﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﺃﻤﺭ ﻝﻀﺭﺭﺍ ﺃﻭ ﺍﻷﺫﻯ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺃﻥ ﺍﻷﻭلﺅﺨﺫ ﻋﻥ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻑ ﻤﺎ ﻴ 
  ﻀﺎﺭ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤـﻊ ﺃﻭﻓﻤﺎ ﻴﻌﺩ ﺴﻠﻭﻙ ﻤﺅﺫﻱ  ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﻝﻴﺱ ﻤﻁﻠﻕ ﻓﻲ ﻀﻭﺀ ﺍﻝﻤﻌﺎﻴﻴﺭ 
  .ﺃﺨﺭﻴﻌﺩ ﻜﺫﻝﻙ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻊ  ﻗﺩ ﻻ
 ﻜﺎﻥ ﺴﻠﻭﻙ ﺸﺨﺹ ﻤﺎ ﻴـﺴﺒﺏ ﻝـﻪ ﺇﺫﺍ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ ﺘﺒﻌﺎ ﻝﻭﺠﻬﺔ ﺍﻝﻨﻅﺭ ﺘﻠﻙ ﺃﻤﺎ
ﻥ ﺫﻝﻙ ﻴﻘﺎﺒل ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﻤﺭﺽ  ﺍﻝﻌﺠﺯ ﻭﻻ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﺘﻭﻗﻌﻬﺎ ﻓﺎ ﺃﻭ ﺍﻝﺨﻁﺭ ﺃﻭﺭ ﺘﻤﺸﺎﻋﺭ ﺒﺎﻝﺘﻭ 
  .ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻋﻘﻠﻲ ﺸﺩﻴﺩ ﻭﺘﻔﻜﻙ ﺸـﺎﻤل  ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭ ﺍﻝﻁﻴﺏ  ﻪﻭﻴﻌﺭﻓ
 ﺤـﻭﺍﺭ ﻤـﻊ ﺇﻗﺎﻤـﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺤﻴﺙ ﻴﻨﻔﺼل ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻋﻥ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻭﻴـﺼﻌﺏ ﻋﻠﻴـﻪ 
  ﻭﻴﻘﻴﻡ ﺤﻭﺍﺭﺍ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ ﻭﺘﻀﻁﺭﺏ ﺍﺩﺭﺍﻜﺎﺕ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻝﻠﻭﺍﻗـﻊ ﻭﺘﻅﻬـﺭ ﻋﻠـﻰ ،ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ
، ﻓﻭﺯﻱ ﻤﺤﻤـﺩ ﺠﺒـل  )ﺍﻷﻭﻝﻰ ﻤﺭﺍﺤل ﺍﻝﻁﻔﻭﻝﺔ ﺇﻝﻰﺍﻝﻨﻜﻭﺹ  ﺃﻱ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﺘﺼﺭﻓﺎﺕ ﺒﺩﺍﺌﻴﺔ 
  .(781ﺹ، 0002
  
ﻴﺘﻀﺢ ﻝﻨﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻔﻴﻥ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﻴﻥ ﺒﺎﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻫﻭ ﺍﺨﺘﻼل ﻋﻘﻠﻲ ﻓﻲ ﺼﻭﺭ 
 ﻴﻔﻘﺩ  ﻴﺠﻌﻠﻪ  ﺨﻠل ﺸﺎﻤل ﻓﻲ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻭﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﻤﻤﺎ ﺇﻝﻰ ﻴﺅﺩﻱ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻲﺍﻝﻨﺸﺎﻁ 
 ﻭﺍﻝﺨﻴﺎﻻﺕ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﻤـﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻷﻭﻫﺎﻡ ﻤﻥ ،ﻋﺎﻝﻡ ﺨﺎﺹ ﺒﻪ ﺼﻠﺘﻪ ﺒﺎﻝﻭﺍﻗﻊ ﻭﻴﻜﻭﻥ ﻝﻨﻔﺴﻪ 
  .ﺤﺴﻴﺔ ﺨﺎﻁﺌﺔ ﻝﺩﻴﻪ 
 ﻗـﻭﺍﻩ ﺍﻝﺘـﻲ ﺃﻭ ﺃﺠﻬﺯﺘﻪ ﻓﺘﺅﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﺘﻌﺘﺭﻱ ﺁﻓﺔ ﻜل ﺃﻨﻪ ﻴﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﻜﻤﺎ 
 ﺃﻭ ﺃﺼـﻠﻴﺔ  ﺍﻵﻓـﺔ  ﺴﻭﺍﺀ ﻜﺎﻨـﺕ ،ﺃﻭﻜﻠﻴﻬﻤﺎ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭﻩ ﻓﺘﻔﻘﺩ ﺍﺤﺩ ﻫﻤﺎ ﺃﻭ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪﺘﻬﻴﻤﻥ ﻋﻠﻰ 
 ﺭﺴﻼﻤﺔ ﻤﻨﺼﻭ ) ﻋﻀﻭﻱ ﺃﻭﻲ  ﻨﻔﺴ ﺃﻭ ﻋﺼﺒﻲ ﺃﻭﻋﺎﺭﻀﺔ ﻭﺴﻭﺍﺀ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ 
  .(32ﺹ، 8991، ﻨﻬﻰ ﺴﻌﺩﻱ ﻤﻐﺎﺯﻯ ﻭﻤﺤﻤﺩ
  




  :ﺇﻝﻰ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺍﻓﻕ ﻝﻼﻨﺎ ﻭﻴﺸﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻨﻪ )éhcuod.J( ﺩﻭﺸﻲﻭﻴﻌﺭﻓﻪ 
 .ﺘﻠﻑ ﻭﺘﺸﻭﻴﻪ ﻓﻲ ﻓﻬﻡ ﻭﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻤﻊ ﺇﻥ ﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺴﻠﻴﻤﺔ 
 .ﺍﻝﻔﺭﺩ  ﻝﺩﻯﺒﺔﻀﻁﺭﻤﺘﺸﻭﻴﻪ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻝﻨﻔﺴﻪ ﻭﻝﻶﺨﺭﻴﻥ ﻤﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﺴﻠﻭﻜﺎﺕ  
       
   :ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺫﻝﻙ ﺒﻌﺽ ﻰ ﺇﻝ)areugairugA.J( ﻏﻭﺭﺍﺍﺠﻭﺭﻴﺎ ﻭﺘﻀﻴﻑ       
  .ﺘﻠﻑ ﻓﻲ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺠﺴﻡ ﻭﺼﻭﺭﺘﻪ ﻭﻭﻋﻴﻪ ﺭﻏﻡ ﺍﻝﺴﻥ ﺍﻝﻤﺘﻘﺩﻡ   
ﺒـﺩﺭﺓ )  ﻝﺒﻌﺽ ﺨﺼﺎﺌﺼﻬﺎ ﺩﻭﻥ ﻋﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺤﻘﻴﻘﺔ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝﻬﺎ ﺃﻭ ﻝﻸﺸﻴﺎﺀﺍﻫﺘﻤﺎﻡ ﺸﺎﺫ   
  .(76، ﺹ3002ﻤﻌﺘﺼﻡ ﻤﻴﻤﻭﻨﻲ، 
  
 ﺍﻝﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻝﺸﺎﻤﻠﺔ ﻝﻼﻝﺘﻘﺎﺀ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓـﻲ ﻨﻪﺃﻋﻠﻰ  )laryaj.L( ﺍلﻴﺭﺠﺎﻜﻤﺎ ﻋﺭﻓﻪ 
 ﻋـﻀﻭﻴﺔ ﻭﻨﻔـﺴﻴﺔ ﻭﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻭﻤﺘﺩﺍﺨﻠﺔ ﺴﺒﺎﺏ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺃ ﺒﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤﻥ ،ﻭﻗﺕ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩﻫﺎ 
ﺒﻤﻌﻨﻲ ﺍﻨﻪ ﻴﺠﻴﺏ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﻜﻭﺤﺩﺓ ﻜﻠﻴﺔ ﻜﻭﻥ ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻲ ﻭﺍﻝﻨﻔـﺴﻲ ﻭ ﺍﻻﺠﺘﻤـﺎﻋﻲ 
 ﻴﻭﺠـﺩ ﺃﻥ ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﺠﺎﻤﻴﻊ ﺍﻝﻤﺫﻜﻭﺭﺓ ﻷﻱﺒﻤﻌﻨﻰ ﺍﻨﻪ ﻝﻴﺱ ، ﻴﺘﺸﺎﺒﻜﻭﻥ ﻭﻴﺘﺩﺍﺨﻠﻭﻥ 
  .(87ﺹ، 8991، ﻤﺤﻤﺩ ﺸﻠﺒﻲ) ﻤﻨﻐﻠﻘﺎ ﺃﻭﺴﺘﻘﻼ ﻤ
 ﻭﻀﻊ ﻤﺎ ﺤﻴﻨ (2991) ﻭﻜﻔﻴﻠﺩ ﻭﻀﻌﻬﺎﻭﻝﻌل ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻑ ﻴﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﺍﻝﺘﻘﺴﻴﻤﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ 
 ﺴﺒﻊ ﻭﺠﻬﺎﺕ ﻨﻅﺭ ﻤﺘﺒﺎﻴﻨﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﻴﺙ ﺘﻀﻤﻨﺕ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ 
  …ﻭﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺔ  ﻭﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ
  
 (5481)ﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺴـﻨﺔ ﻝﻠﺩﻻﻝﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻤﺭ  )esohcysP( ﺫﻫﺎﻥ ﺔﺴﺘﻌﻤﻠﺕ ﻜﻠﻤ ﺍﻭﻗﺩ 
 )ésorveN(  ﻋـﺼﺎﺏ ﺔﻜﻤﺎ ﺍﺴﺘﻌﻤﻠﺕ ﻜﻠﻤ )nedelS rethcneF(ﺸﺘﺭﺴﻠﻴﺩﻥﻨﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﻓﻴ
  .(7771) ﻓﻲ )nelluC.W( ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﻜﻴﻼﻥ ﻝﻠﺩﻻﻝﺔ ﻋﻠﻰ
ﻭﻫﻭ ﻴﺩل ، (ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﻁﺒﻲ ) ﻤﺼﻁﻠﺢ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﻓﻲ ﻜﺘﺎﺒﻪ ﺸﺘﺭ ﺴﻠﻴﺩﻥ ﻨﻴﻓﻭﺃﺩﺨل 
 ﺍﻝﺠﻬﺎﺯ ﺍﻝﻌـﺼﺒﻲ ﺍﻝﺘـﻲ ﺇﺼﺎﺒﺎﺕﺏ ﻋﻠﻰ ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻴﺩل ﺍﻝﻌﺼﺎ ، ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ  ﺘﺒﻌﺎ ﻝﻪ ﻋﻠﻰ 
 ﻫﺎﻥ ﻫﻭ ﻋﺼﺎﺏ ﻓـﻲ ﺁﻥ ﻭﺍﺤـﺩ ﺫﻓﻜل ، ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  ﻓﻲﺘﺭﺠﻡ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﻓﻘﻁ ﻴﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ 
ﺇﻨﻤﺎ ﻝﻴﺱ ﻜـل ، ﻷﻨﻪ ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺘﺠﻠﻰ ﺃﻱ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺒﺩﻭﻥ ﺘﺩﺨل ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻌﺼﺒﻴﺔ 
  .(552، 5891 ،ﺱﻝﻴﺒﻭﻨﺘﺎ .ﺏ.ﺝ، ﺠﺎﻥ ﻻﺒﻼﻨﺵ) ﻋﺼﺎﺏ ﺫﻫﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﻭﻗﺕ ﻋﻴﻨﻪ




 ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺴﺎﺩ ﺍﻝﻐﻤﻭﺽ ﺤﻭﻝﻬﻤﺎ ﻝﻔﺘﺭﺓ ﻁﻭﻴﻠـﺔ ﻥﻁﻠﺤﺎﻓﻘﺩ ﻜﺎﻥ ﺍﻝﻤﺼ 
ﻭﻫﺫﺍ ﺨﻁﺄ ﻭﺍﻀﺢ ، ﻤﻊ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ( ﺍﻝﺠﻨﻭﻥ)ﻓﻘﺩ ﺘﺴﺎﻭﻯ ﻋﻨﺩ ﺍﻝﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﺎﻤﺔ ﻝﻔﻅ 
 ﻭﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﺃﻱ ﻤﺭﺽ ﻓﻲ ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻴـﺴﻤﻰ ، ﺩﻻﻝﺔ ﻁﺒﻴﺔ  ﻝﻴﺱ ﻝﻬﺎ (ﺠﻨﻭﻥ)ﻷﻥ ﻜﻠﻤﺔ 
  .ﺍﻝﺠﻨﻭﻥ
ﻝﻜﻥ  ،ﺎﺌﻌﺎ ﻋﻨﺩ ﻋﺎﻤﺔ ﺍﻝﻨﺎﺱ ﺃﺼﺒﺢ ﺸ ( ﺍﻝﺠﻨﻭﻥ)ﺃﻭ ( ﺍﻝﻤﺠﻨﻭﻥ)ﺇﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﻤﺼﻁﻠﺢ 
 ﺍﻹﻨﺴﺎﻥﻭﻻ ﻴﻭﺼﻑ ،  ﻗﺎﻨﻭﻨﻲ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﻜﻭﻨﻪ ﻤﺼﻁﻠﺤﺎ ﺴﻴﻜﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﻩﺠﻭﻫﺭ ﺍﻝﻤﺼﻁﻠﺢ ﻓﻲ 
  ﻋﻠﻰ ﺼﺩﻭﺭ ﺤﻜﻡ ﻤﻥ ﻤﺤﻜﻤﺔ ﺒﺄﻨﻪ ﻜﺫﻝﻙ ﻭﻓﻘﺎ ﻝﻨﺼﻭﺹ ﻗﺎﻨﻭﻥ ﻤﻌﻴﻥ ﺍﺒﻨﺎﺀﺇﻻ ﺒﺄﻨﻪ ﻤﺠﻨﻭﻥ 
 ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ  )(ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ) ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻝﻌﻨﻴﻔﺔ ﻫﻭ ﻝﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﻁﻠﺢ ﺍﻝﺴﻴﻜﻭﻝﻭﺠﻲ ﺍﻝﻼﺌﻕ ﺼﻭﺍﻝﻤ
  .(61ﺹ، 4002، ﻱﺍﻝﻌﻴﺴﻭ
  
ﻴﻐﻠﺏ ،  ﻓﻲ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻌﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻴﻭﻤﻴﺔ )ytnasnI(ﻭﺘﺴﺘﻌﻤل ﻜﻠﻤﺔ ﺍﻝﺠﻨﻭﻥ 
ﺸﺨﺹ ﻤﺼﺎﺏ ﺒﻌﺠﺯ  ﻭﺍﻝﻤﺠﻨﻭﻥ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻝﻤﻌﻨﻰ ، ﺴﺅﻭلﻤ ﺍﻝﻐﻴﺭ ﻌﻤﻴﻡﻓﻴﻬﺎ ﻋﺩﻡ ﺍﻝﺘﺤﺩﻴﺩ ﺃﻭ ﺍﻝﺘ 
ﻻ ﻴﻌﺭﻑ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺃﻓﻌﺎﻝـﻪ ، ﺒﻌﻴﺩ ﻋﻥ ﺍﻻﺘﺼﺎل ﺒﺎﻝﻌﺎﻝﻡ ﺍﻝﻭﺍﻗﻌﻲ ﺍﻝﻤﺎﺩﻱ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﻋﻘﻠﻲ
  .(913ﺹ، 9691، ﻨﻌﻴﻡ ﺍﻝﺭﻓﺎﻋﻲ) ﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﻤﺎ ﻫﻭ ﺨﻴﺭ ﻭﻤﺎ ﺸﺭﻭﻻ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻝﺘﻤ
  
  :ﺍﳌﺘﺪﺍﺧﻠﺔ ﻣﻊ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺍﳌﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺑﻌﺾ ﺍﳌﻔﺎﻫﻴﻢ 2-3
  :(ﺍﻟﻌﺼﺎﺏ)ﺮﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲﺍﳌ 1-2-3
ﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﺍﻝﻤﺴﺒﺏ ﺍﻷﻭل ﻭﺍﻝﺭﺌﻴﺴﻲ ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻝﻤـﺭﺽ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻷ 
ﻭﺍﻝﻔﺭﻕ ، (ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ)ﻤﺭﺤﻠﺔﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺇﺫ ﺃﻥ ﺍﻝﺤﺎﻻﺕ ﺍﻝﻤﺘﻁﻭﺭﺓ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﺼﺎﺏ ﻗﺩ ﺘﺩﺨل ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻓﻲ 
ﺍﻝﻌﻤـﻕ ﻭﺍﻝﺩﺭﺠـﺔ ﺍﻝﺠﻭﻫﺭﻱ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﺫﻫﻨﻴﺔ ﻓـﺭﻕ ﻓـﻲ 
  .ﺍﻝﺨﻁﻭﺭﺓﻭ
ﺍﻝﺼﺎﺩﺭﺓ ﺍﻝﺘﻘﺭﻴﺭ ﺍﻝﺴﻨﻭﻱ ﻝﺠﻤﻌﻴﺔ ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻜﻤﺎ ﺠﺎﺀ ﻓﻲ  
، ﻭﻫـﻲ ﺍﻀـﻁﺭﺍﺒﺎﺕ  ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﻋﻠﺔ ﻋﻀﻭﻴﺔ ﺃﻭ ﺘﻠﻑ ﻓﻲ ﺘﺭﻜﻴﺏ ﺍﻝﻤﺦ (2591)ﺴﻨﺔ ﻓﻲ
  .(014ﺹ، 4891 ،ل ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻴﺭ ﺍﻝﺯﺍﺩﻓﻴﺼ)ﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ
  




 ﺃﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﻅﻴﻔﻲ ﻓﻲ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻻ ﻴﺭﺠﻊ ﺇﻝﻰ ﺇﺼـﺎﺒﺔ ﺃﻭ ﺃﻱ
 ﻭﺇﻨﻤﺎ ﻴﺭﺠﻊ ﻓﻲ ﺃﺴﺎﺴﺎ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺨﺒـﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﺅﻝﻤـﺔ ﻭﺍﻝـﺼﺩﻤﺎﺕ ،ﺘﻠﻑ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﻬﺎﺯ ﺍﻝﻌﺼﺒﻲ 
ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﻊ ﺍﻝﻭﺴﻁ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻪ ﻭﻴﺘﻔﺎﻋل ﻤﻌﻪ 
 ﺤﻴﺎﺘـﻪ ﻲ ﻤﻥ ﺃﻝﻭﺍﻥ ﺍﻝﺨﺒﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﺅﻝﻤﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻌﺭﺽ ﻝﻬﺎ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻓـﻲ ﻤﺎﻀ  ـﺇﻝﻰ ﻏﻴﺭ ﺫﻝﻙ 
ﻴﻌـﻭﻕ  ﻭﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻁﻔﻭﻝﺘﻪ ﺍﻝﻤﺒﻜﺭﺓ ﺃﻤﺎ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻓﻬﻭ ﺨﻠل ﺸﺎﻤل ﻓﻲ ﺍﻝﺸﺨـﺼﻴﺔ 
ﺎﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺘﺭﺠﻊ ﺃﺴﺒﺎﺒﻪ ﺍﻷﺴﺎﺴـﻴﺔ ﺇﻝـﻰ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤـل ﻓ .ﻨﺸﺎﻁ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺫﺍﺘﻴﺎ ﻭﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ 
  ﻝﻌـﺼﺒﻴﺔ ﺩﻭﺭﺍ ﻫﺎﻤـﺎ  ﻜﻤـﺎ ﺘﻠﻌـﺏ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤـل ﺍ ،ﻝـﻀﻐﻁ ﺍﻝﻨﻔـﺴﻲ  ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻝﻘﻠﻕ 
ﺸﺭﻑ  )ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﻌﻀﻭﻱ  ﺃﻤﺎ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻓﺘﻠﻌﺏ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﺩﻭﺭﺍ ﻫﺎﻤﺎ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ  
  (.891ﺹ، 2002، ، ﺃﺤﻤﺩ ﺍﻝﺴﻴﺩ ﺤﻼﻭﺓﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻐﻨﻲ ﺍﻝﺸﺭﻴﺕ
  
 : ﺍﳌﺮﺽ ﺍﳉﺴﻤﻲ2-2-3
ﻫﻭ ﻀﻌﻑ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺴﻡ ﻴﻨﺸﺄ ﻤﻥ ﺨﻠل ﻓﻲ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺃﻋﻀﺎﺌﻪ ﺃﻭ ﺃﺠﻬﺯﺘﻪ ﺃﻭ ﻋـﻥ ﻁﺭﻴـﻕ    
 ﻭﻅﺎﺌﻔﻬـﺎ ﺃﺩﺍﺀﺀ ﻓﻴﻔﺴﺩ ﺘﻜﻭﻴﻨﻬﺎ ﺍﻝﻁﺒﻴﻌﻲ ﻭﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﻋﺎﺠﺯﺓ ﻋـﻥ ﻋﻁﺏ ﻴﻠﺤﻕ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﻀﺎ 
ﻓﺈﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﻓﻲ ﺍﻝﺠـﺴﻡ  ،ﻭﺒﻤﺎ ﺃﻥ ﻜل ﺍﻝﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺤﺩﺙ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺴﻡ ﻝﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻝﻌﻘل 
 ﺃﺩﺍﺀﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺴﺒﺒﻪ ﻋﺠﺯ ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻝﻌﺼﺒﻴﺔ ﺍﻝﻌﻠﻴـﺎ ﻋـﻥ  ﻭ ﻝﻪ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻝﻌﻘل 
، ﻤﺤﻤﺩ ﺠﺎﺴـﻡ ﻤﺤﻤـﺩ )ﻜﺱ ﻭﻋﺩﻡ ﺇﺼﺎﺒﺘﻬﺎ ﺒﻌﻁﺏ ﻤﺎﺩﻱ ﻭﺍﻝﻌ ﻭﻅﺎﺌﻔﻬﺎ ﻤﻊ ﺴﻼﻤﺔ ﺘﻜﻭﻴﻨﻬﺎ 
  .(211ﺹ، 4002
 
  : ﺍﳌﺮﺽ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ3-2-3
ﻭﻫﻭ ﻋﺩﻡ ﺍﻝﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻝﺒﻴﺌـﺔ ﺍﻝﺨﺎﺭﺠﻴـﺔ ﻭﺘﺘﻤﺜـل ﻓـﻲ ﺍﻝﻤـﺸﻜﻼﺕ 









 : ﺍﻟﺘﺨﻠﻒ ﺍﻟﺬﻫﲏ4-2-3
 ﻗﻠـﺔ ﺍﻝﻌﻘـل ﺍﺴـﻡ  ﻓـﻲ ﻤﺅﻝﻔـﺎﺘﻬﻡ ﺍﻝـﺭﻭﺱ ﻴﻌﺭﻑ ﺒﻌﺩﺓ ﻤﺴﻤﻴﺎﺕ ﻓﻘﺩ ﺍﺴﺘﺨﺩﻡ 
 ﺃﻥ ﺍﻝﺒـﺎﺤﺜﻴﻥ ﺍﻹﻨﺠﻠﻴـﺯ ﻴـﺴﺘﺨﺩﻤﻭﻥ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ ﻤﺭﺴـﻲ  ﻜﻤﺎل ﻭﻴﺫﻜﺭ (ainerhpogilO)
ﺍﻝﺘﺄﺨﺭ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﻴﻁﻠﻕ ﻋﻠﻰ ﻜل ﻤﻥ ﻴﻘل ﻤﺴﺘﻭﻯ ﻗﺩﺭﺘـﻪ ﻲ ﺍﺼﻁﻼﺡ ﺍﻝﺘﺨﻠﻑ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺒﻤﻌﻨ 
  .ﺍﻝﺫﻫﻨﻴﺔ ﺍﻝﻌﺎﻤﺔ ﻋﻥ ﺍﻝﻤﺘﻭﺴﻁ
 ﺍﻝﺘﺨﻠﻑ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﻤﻥ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻁﺎﻋﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﺭﺠـﻊ )eloD(ﺩﻭلﻭﻴﻌﺭﻑ 
 ﻓـﻲ ﺩﻭلﻭﻴﺘﻠﺨﺹ ﺘﻌﺭﻴﻑ ، ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻝﺤﺎﻝﺔ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻝﺸﻔﺎﺀ ، ﻝﺘﺨﻠﻑ ﻓﻲ ﺍﻝﻨﻤﻭ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺇﻝﻰ ﺍ 
  :ـﺃﻥ ﺍﻝﺸﺨﺹ ﺍﻝﻤﺘﺨﻠﻑ ﺫﻫﻨﻴﺎ ﻫﻭ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺘﺼﻑ ﺒ
 .ﻋﺩﻡ ﺍﻝﻜﻔﺎﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋﻥ ﺍﻝﻀﻌﻑ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
 .ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻝﻨﻤﻭ ﻭﺘﺴﺘﻤﺭ ﺨﻼل ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻝﻨﻀﺞ 
 .ﺘﻜﻭﻴﻨﻴﺔ ﻋﻭﺍﻤل ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺇﻝﻰ ﻴﻌﻭﺩ ﺍﻝﻀﻌﻑ 
 .ﺀﻝﻠﺸﻔﺎ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒل 
ﺎﻝﺔ ﻴﻨﺨﻔﺽ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻝﺫﻜﺎﺀ ﺍﻝﻌﺎﻡ ﻋﻥ ـ ﺤﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ (1691))rebeH( ﻫﻴﺒﺭﻜﻤﺎ ﻴﻌﺭﻓﻪ 
 ﻋﺒـﺩ  ﺭﺒﻴـﻊ )ﺍﻓﻘﻴﺔ ﺴﻴﺌﺔ ﻭﺘﺤﺩﺙ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻝﻨﻤﻭ ﻭﻜﺎﺕ ﺘﻭ ـﺎ ﺴﻠ ـﺎﺤﺒﻬـﺍﻝﻤﺘﻭﺴﻁ ﻭﻴﺼ 
  . ( 091ﺹ، 6002، ﺎﻤﺭـﻋ ﻑﺅﻭﺍﻝﺭ
  
  :ﺍﻹﻋﺎﻗﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ 5-2-3
ﺴﻤﻲ ﺃﻭ ﺘﻌﺭﻑ ﺍﻝﻤﻭﺴﻭﻋﺔ ﺍﻝﻁﺒﻴﺔ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﺍﻹﻋﺎﻗﺔ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﺤﺎﻝﺔ ﻋﻴﺏ ﺃﻭ ﻨﻘـﺹ ﺠ  ـ
 ﻓـﻲ ﻨـﻭﺍﺤﻲ ﺍﻝﻨـﺸﺎﻁ ﺍﻝﻤﻼﺌﻤـﺔ ﻋﻘﻠﻲ ﻴﺼﺎﺏ ﺒﻪ ﺍﻝﻤﺭﺀ ﻭﻴﻤﻨﻌﻪ ﻤﻥ ﺃﻥ ﻴﺸﺎﺭﻙ ﺒﺤﺭﻴﺔ 
 (.32ﺹ، 0002، ﺍﻝﻜﺒﻴﺴﻲ ﺭﺍﻀﻲ ﻤﺤﻤﺩ)ﻝﻌﻤﺭﻩ
ﻋﺎﻗﺔ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﺍﻝﻌﺴﺭ ﺃﻭ ﺍﻝﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻘﺎﺒﻠﻬﺎ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﺠـﺭﺍﺀ ﻋـﺩﻡ ﻜﻤﺎ ﺘﻌﺭﻑ ﺍﻹ 
ﺔ ﺒﻌﻤﺭﻩ ﺃﻭ  ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻝﻁﺒﻴﻌﻲ ﻓﻲ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻴﻭﻤﻴﺔ ﺍﻝﻤﺭﺘﺒﻁ ﺃﺩﺍﺀﺍﻝﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺘﻠﺒﻴﺔ ﻤﺘﻁﻠﺒﺎﺘﻪ ﻓﻲ 
، ﻓﻴﻭﻝﻴـﺕ ﻓـﺅﺍﺩ ﺇﺒـﺭﺍﻫﻴﻡ )ﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﻤﻬﻨﻴﺔ ﺃﻭ ﺘﺒﻌﺎ ﻝﺨﺼﺎﺌﺼﻪ ﺍﻻ  ،ﺠﻨﺴﻪ
  .(4ﺹ، 1002
  




ﺘﻤﺜﻴـل ﻤـﺴﺘﻭﻯ ﺍﻷﺩﺍﺀ  ﻋﻠـﻰ ﺃﻨﻬـﺎ  ﻹﻋﺎﻗﺔ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔﺍ ﺍﻝﺠﻤﻌﻴﺔ ﺍﻷﻤﺭﻴﻜﻴﺔ ﻭﺘﻌﺭﻑ
ﻭﻴـﺼﺎﺤﺒﻪ ﺨﻠـل ﻓـﻲ  ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻲ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻘل ﻋﻥ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﺫﻜﺎﺀ ﺒﺎﻨﺤﺭﺍﻑ ﻤﻌﻴﺎﺭﻱ 
ﻬﺭ ﻓﻲ ﻤﺭﺍﺤل ﺍﻝﻌﻤﺭ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻴﻼﺩ ﻭﺤﺘﻰ ﺴﻥ ﺍﻝﺴﺎﺩﺴﺔ ﻋـﺸﺭ ﺇﻻ ﺃﻥ ﻭﻴﻅ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﺘﻜﻴﻔﻲ 
  :ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻌﺭﻴﻑ ﺭﻭﺠﻊ ﻤﺭﺓ ﺜﺎﻨﻴﺔ ﻭﺘﻡ ﺘﻌﺩﻴﻠﻪ ﻝﻴﺼﺒﺢ ﻨﺼﻪ ﻜﻤﺎ ﻴﻠﻲ
ﺘﻤﺜل ﺍﻹﻋﺎﻗﺔ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﻤﻥ ﺍﻷﺩﺍﺀ ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻲ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺍﻝﺫﻱ ﻴﻘل ﻋﻥ ﻤـﺴﺘﻭﻯ 
ﻲ ﻭﻴﻅﻬﺭ ﻓ  ،ﻭﻴﺼﺎﺤﺏ ﺫﻝﻙ ﺨﻠل ﻭﺍﻀﺢ ﻓﻲ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﺘﻜﻴﻔﻲ  ،ﺍﻝﺫﻜﺎﺀ ﺒﺎﻨﺤﺭﺍﻓﻴﻥ ﻤﻌﻴﺎﺭﻴﻥ 
  (.021ﺹ، 1002،ﺴﺎﻤﻲ ﻤﻠﺤﻡ)ﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻴﻼﺩ ﺤﺘﻰ ﺴﻥ ﺍﻝﺜﺎﻤﻨﺔ ﻋﺸﺭﻤﺭﺍﺤل ﺍﻝﻌﻤﺭ ﺍﻝﺜﻤﺎﻨﻴ
 
ﻫﺫﻩ  ﻥﺃﻭﻤﻥ ﻫﻨﺎ ﻴﺘﻀﺢ ﻝﻨﺎ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺨﻠﻑ ﺍﻝﺫﻫﻨﻲ ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﻴﺙ 
ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﺃﺴﺒﺎﺒﻬﺎ ﺇﻤﺎ ﻋﻀﻭﻴﺔ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ ﺘﻠﻑ ﻓﻲ ﺍﻝﻨﺴﻴﺞ ﺍﻝﻌﺼﺒﻲ ﻝﻠﻤـﺦ ﻨﺘﻴﺠـﺔ 
ﻭﺍﻷﺴﺎﺱ ﻓﻲ ﺇﺤﺩﺍﺜﻬﺎ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤـل  ﻲ ﺍﻝﻨﺴﺒﺔ ﺍﻝﻐﺎﻝﺒﺔ ﻭﻫ ﻭﺇﻤﺎ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻭﻅﻴﻔﻴﺔ  ﻹﺼﺎﺒﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ 
ﻓﺎﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﻤﺅﻗﺕ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻝﺘﻐﻠﺏ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﺍﻝﺸﻔﺎﺀ  ،ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ
  . ﺍﻻﻨﻔﺼﺎل ﻋﻥ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊﺇﻝﻰﻜﻤﺎ ﺃﻨﻪ ﻗﺩ ﻴﺤﺩﺙ ﻓﻲ ﺃﻱ ﻭﻗﺕ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﻴﺅﺩﻱ ﺒﻪ  ﻤﻨﻪ
ﻨﺎﺀ ﻓﺘـﺭﺓ ﺘﻜـﻭﻴﻥ ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺘﺨﻠﻑ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻓﻬﻭ ﺤﺎﻝﺔ ﺘﺤﺩﺙ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻝﻨﻤﻭ ﻜﻤﺎ ﻗﺩ ﺘﺤﺩﺙ ﺃﺜ 
  .ﺍﻝﺠﻨﻴﻥ ﺜﻡ ﺘﺴﺘﻤﺭ ﻤﻼﺯﻤﺔ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﺩﻯ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ
  
  :ﺃﺳﺒﺎﺏ ﺍﳌﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ 3-3
 ﻤﺭﺍﺽ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤـل ﺍﻝﻭﺭﺍﺜﻴـﺔ ﺃﻭ ﻝﻘﺩ ﻜﺎﻥ ﺒﻌﺽ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻴﺭﺠﻌﻭﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻷ 
ﺍﻝﺼﺩﻤﺎﺕ ﺍﻝﻌﻨﻴﻔﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺼﻴﺏ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻪ ﺜﻡ ﺘﺒﻴﻥ ﻝﻬﻡ ﺃﻨﻪ ﻝﻴﺱ ﻤﻥ ﺍﻝﺴﻬل ﺇﺭﺠﺎﻉ 
ﺘﻌﺩﺩ ﻭﺘﻔﺎﻋل ﻭﺘﺸﺎﺒﻙ ﻭﺘﻌﻘﺩ ﻭﺘﺩﺍﺨل ﻋﻭﺍﻤل ﻜﺜﻴـﺭﺓ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺇﻝﻰ ﺴﺒﺏ ﻭﺍﺤﺩ ﺫﻝﻙ ﻝ 
ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﺩﺍﺨل ﺠﻌل  (.ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، ﻤﺎﺩﻴﺔ)ﻭﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ﺒﻴﺌﻴﺔ  (ﻨﻔﺴﻴﺔ ،ﺠﺴﻤﻴﺔ)ﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ 
ﻭﻝـﻡ ﻴﻌـﺩ ، ﻤﻥ ﺍﻝﺼﻌﺏ ﺍﻝﻔﺼل ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﻤﺴﺒﺒﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﻭﺘﺤﺩﻴﺩ ﻤﺩﻯ ﺃﺜﺭ ﻜل ﻤﻨﻬﺎ 
ﺎﻝﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻴﺴﺕ ﻤﻥ ﻓ، ﻝﻬﺫﻩ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺴﺒﺒﺎ ﻭﺍﺤﺩﺍ ﺃﻭ ﺴﺒﺒﻴﻥ  ﻥ ﺃ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺴﺎﺒﻕ ﻴﻌﺘﻘﺩ 
  .ﺍﻝﺒﺴﺎﻁﺔ ﺒﺤﻴﺙ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻋﺘﻼﻝﻬﺎ ﺭﻫﻨﺎ ﺒﺤﺎﺩﺜﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﺃﻭ ﺼﺩﻤﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ




ﺤﻴﺙ ﺃﺼﺒﺢ ﻤﻥ ﺍﻝﻨﺎﺩﺭ ﺇﺭﺠﺎﻉ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺇﻝﻰ ﺴﺒﺏ ﻭﺍﺤﺩ ﻜﺎﻝﻭﺭﺍﺜﺔ ﺃﻭ ﺇﻝﻰ ﺼـﺩﻤﺔ 
 ﻭﺭﺍﺜﻴـﺔ  ﻓﻴﺴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻴﻨﺠﻡ ﻋﻥ ﺘﻀﺎﻓﺭ ﻋﻭﺍﻤل ﻋﺩﻴﺩﺓ ﺍﻨﻔﺴﻴﺔ ﺫﻝﻙ ﺃﻥ 
  .ﺇﻝﺦ...ﺔﻭﻤﺎﺩﻴ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺃﺴﺭﻴﺔ
  
  :ﺍﻷﺳﺒﺎﺏ ﺍﻟﻮﺭﺍﺛﻴﺔ 1-3-3
 ﻭﺍﻝﻭﻻﺩﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺘﻌﺭﺽ ﻝﻬـﺎ ﺍﻝﺠﻨـﻴﻥ ﺃﺜﻨـﺎﺀ  ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻭﻉ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﻭﺭﺍﺜﻴﺔ 
ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻤﻥ ﺸﺨﺹ ﺇﻝﻰ ﺁﺨﺭ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻝﺤـﺴﺎﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﺘـﺄﺜﺭ   ﺍﻝﺤﻤل
ﻭﻗﺩ ﺩﻝﺕ   ﻭﺍﻝﺘﺄﺯﻡ ﻭﺍﻝﺤﺭﻤﺎﻥ ﺍﻹﺤﺒﺎﻁ ﺍﺤﺘﻤﺎل ﺔﻭﻜﺫﺍ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻝﺤﻴﻭﻴﺔ ﻭﻗﻭﺓ ﺍﻝﺩﻭﺍﻓﻊ ﻭﺩﺭﺠ 
 ∗ﺠﺭﻴﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺘﻭﺍﺌﻡ ﻤﻥ ﺒﻭﻴﻀﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻝـﻨﻤﻁ ﺍﻷﺼـﻠﻲ ﺍﻝـﻭﺭﺍﺜﻲ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺃ 
ﺃﻭ ﻤﻥ ﺒﻭﻴﻀﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤـل  )epytonéG(
 ﺍﻝﻌﻠـﻲ  ﻋﺒﺩ) ﻓﻲ ﺍﻝﺘﻤﻬﻴﺩ ﻝﻠﺫﻫﺎﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺃﻋﻤﻕ ﺒﻜﺜﻴﺭ ﻤﻬﺩﺩﺓ ﻝﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻝﻌﺼﺎﺏ ﻝﻜﻥ ﺃﺜﺭﻫﺎ ﺍﻝ
  (.511، ﺹ 8991، ﺍﻝﺠﺴﻤﺎﻨﻲ
  
  :ﻴﺔﺍﻷﺳﺒﺎﺏ ﺍﻟﺒﻴﻮﻟﻮﺟ 2-3-3
ﺠﺴﻤﻴﺔ ﺍﻝﻤﻨﺸﺄ ﺃﻭ ﻋﻀﻭﻴﺔ ﺘﻁﺭﺃ ﻓﻲ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﻨﻤـﻭ ﺍﻝﻔـﺭﺩ ﻤﺠﻤﻠﻬﺎ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻭﻫﻲ ﻓﻲ 
ﺌﻑ ﺍﻻﺴﺘﻘﺒﺎل ﺍﻝﺤﺴﻲ ﻭﺨﻠـل ﺎـﻅﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻭ  ﻭﻤﻥ ﺃﻤﺜﻠﺘﻬﺎ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻝﻔﻴﺯﻝﻭﺠﻴﺔ 
ﻋﺒﺩ ) ﺱ ﻭﺤﺩﻭﺙ ﺨـﻠل ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺦ ﻭﺘﻠﻑ ﺨﻼﻴـﺎﻩ ﺎﺕ ﺍﻝﺭﺃ ـﺎﺒـﺎﺯ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯﻱ ﻭﺇﺼ ـﺍﻝﺠﻬ
  .(62ﺹ ،9991، ﻲـﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﺍﻝﻭﺍﻓ
  
  :ﺳﺘﻌﺪﺍﺩﻳﺔﺍﻷﺳﺒﺎﺏ ﺍﻻ 3-3-3
 ﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭﻝﻭ ﺃﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩ ﻻ ﺴﺘﻌﺩﺍﺩ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻝﻺ ﺍﻭﻴﻘﺼﺩ ﺒﻬﺎ 
ﻭﻗﺩ ، ﻴﺭﺠﻊ ﺇﻝﻰ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﺃﻱ ﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩ 
ﺇﻻ ﺃﻨﻪ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻘﺎل ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ،  ﺍﻝﻤﺩﺍﺭﺱ ﺍﻝﻔﻜﺭﻴﺔ ﺤﻭل ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻀﻤﻭﻥ ﺍﺨﺘﻠﻔﺕ
ﺸﺨـﺼﻴﺔ ﻗﺒـل ﺍﻝﻥ ﻴﺃﻥ ﻨﺸﺄﺓ ﺭﺩﻭﺩ ﺍﻷﻓﻌﺎل ﺍﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﺘﺭﺘﺒﻁ ﺒﻁﺒﻴﻌﺔ ﺘﻜﻭ ﺴﺘﻌﺩﺍﺩﻴﺔ ﻫﻭ ﺍﻹ
                                                           
ﺍﻟﻨﻤﻂ ﺍﻟﻮﺭﺍﺛﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﻄﺮﺍﺯ ﺍﻟﺒﻨﺎﺋﻲ ﺍﻟﻜﺎﻣﻦ ﻭﺭﺍﺀ ﲨﻴﻊ ﺍﻟﺼﻔﺎﺕ ﺍﳉﺴﻤﻴﺔ، ، ﻭﻋﻠﻰ ﺍﳋﻠﻔﻴﺔ ﺍﻟﻮﺭﺍﺛﻴﺔ ﻟﻸﻗﺎﺭﺏ ﲢﺪﺩ ﻣﻼﻣﺢ ﻭﻣﻌﺎﱂ ﺍﻟﺴﻠﻮﻙ ﻭﺣﻘﻴﻘﺔ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﻭﺍﻗﻊ ﺍﻷﻣﺮﺍﺽ  ∗
  .ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﺒﺪﻧﻴﺔ ﻋﻨﺪﻣﺎ ﺗﻘﻊ




 ﺍﻝﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﺍﻝﻤﻔﺭﻁﺔ ﻴﺅﺩﻱ ﺃﻜﺜﺭ ﺇﻝﻰ ﻭﻭﺠﻭﺩ ﺴﻤﺎﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻤﺜل  ﺍﻝﻌﻠﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﻤﺭﺽ 
ﻫﺫﺍ ﺇﻝـﻰ ﻴﺭﺠﻊ ﺃﻭﻻ ﻴﺭﺠﻊ  ﺍﻝﻌﺼﺒﻲ ﺇﻻ ﺃﻨﻪ ﻤﻥ ﻏﻴﺭ ﺍﻝﻤﺅﻜﺩ ﺃﻥ ﻝﻼﻨﻬﻴﺎﺭﺴﺘﻬﺩﺍﻑ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺍ
 ﺒـﺎﻷﻤﺭﺍﺽ ﻔل ﺒﺎﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩ ﻝﻺﺼـﺎﺒﺔ ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﻝﻸﺴﺭﺓ ﺩﻭﺭ ﻓﻲ ﺘﻨﺸﺄﺓ ﺍﻝﻁ ، ﻋﻭﺍﻤل ﻭﺭﺍﺜﻴﺔ 
ﻜﻤﺎ ﺘﺅﻜﺩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﻨﺴﺒﺔ ﺤﺩﻭﺙ ﺍﻝﻌـﺼﺎﺏ ﻤﺭﺘﻔﻌـﺔ ﻓـﻲ ﻋـﺎﺌﻼﺕ  ،ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ
  (.511ﺹ ،0002 ل،ﺠﺒ ﻤﺤﻤﺩ ﻓﻭﺯﻱ)ﺍﻝﻌﺎﺼﺒﻴﻥ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻨﻬﺎ ﻓﻲ ﻋﺎﺌﻼﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻝﻌﺎﺼﺒﻴﻥ
   
  :ﻌﺰﺯﺓﺍﻷﺳﺒﺎﺏ ﺍﳌ 4-3-3
ﺕ ﺍﻝﺘـﻲ ﻭﻫﻲ ﺍﻷﺤﺩﺍﺙ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻭﺘﺘﻀﻤﻥ ﺍﻝﺨﺒﺭﺍ 
 ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﺭﻜﻬﺎ ﺍﻝﻤﺩﺭﺴﺔ ﻭﺍﻝـﺼﺩﻤﺎﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴـﺔ ﻜﺎﻵﺜﺎﺭﺘﺘﻭﺴﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻁﻔﻭﻝﺔ ﻭﺍﻝﺭﺸﺩ 
ﻴل ﻭﺍﻝـﺼﺒﺭ ﻋـﻥ ﻭ ﺍﻝﻁﻭﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻭﺍﻝﻔﺘﺭﺍﺕ ﺍﻝﺤﺭﺠﺔ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﺃﺯﻤﺎﺕ ﺍﻝﻤﺭﺍﻫﻘﺔ 
 ﻫـﺫﻩ ،ﺍﻝﻅﻠﻡ ﺃﻭ ﺨﻼﻓﺎﺕ ﻋﺎﺌﻠﻴﺔ ﺃﻭ ﺇﺭﻫﺎﻕ ﺠﺴﻤﻲ ﻤﺘﻭﺍﺼل ﻭﻀﻌﻑ ﻤـﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﻁﻤـﻭﺡ 
 ﺘﺅﺜﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﻬﻴﺄ ﻝﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻝﻤﺭﺽ ﻷﻨﻬـﺎ ﺍﻝﺨﺒﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻴﻠﺯﻡ ﻝﻬﺎ ﻝﻜﻲ 
 ﻷﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﻴﻨﺘﺞ ﻋﻥ ...ﺘﻜﻔﻲ ﻭﺤﺩﻫﺎ ﻝﻅﻬﻭﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ  ﺒﺎﻝﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻋﻨﻔﻬﺎ ﻭﺸﺩﺘﻬﺎ ﻓﻬﻲ ﻻ 
 ﻫﻭ ﺤﺼﻴﻠﺔ ﺘـﺂﻤﺭ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﺇﻥ   ﻗﺎلﻥ ﺤﻴﻓﺭﻭﻴﺩﺘﻔﺎﻋل ﻋﻭﺍﻤل ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻋﺒﺭ ﻋﻨﻪ 
 ﻯ،ﺴﺭ ﻤﺤﻤﺩ ﺠﻼلﺇ)ﺒﻴﻥ ﻜﺒﺕ ﻋﻨﻴﻑ ﻓﻲ ﺍﻝﻁﻔﻭﻝﺔ ﺍﻝﻤﺒﻜﺭﺓ ﻤﻊ ﺇﺤﺒﺎﻁ ﺸﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﻋﻬﺩ ﺍﻝﺭﺸﺩ 
  .(64ﺹ ،0002
  :ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﻤﺭﺴﺒﺔ ﺇﻝﻰ      
     ﺃﻭ ﺘﻘﻭﻴﺔ ﺨﺒﺭﺍﺕ ﺍﻝﻁﻔﻭﻝﺔ ﺍﻝﻤﺒﻜﺭﺓ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﺴﺘﺭﺠﺎﻉﺍﻝﻅﺭﻭﻑ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺅﺩﻱ ﺇﻝﻰ  
  . ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻔلﻭﺍﻹﺤﺒﺎﻁﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻝﺘﻨﺸﺌﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺨﻠﻘﺕ ﺍﻝﺼﺭﺍﻉ ﻭﺍﻝﻘﻠﻕ    
   .ﺍﻝﻅﺭﻭﻑ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺅﺩﻱ ﺇﻝﻰ ﺇﻀﻌﺎﻑ ﺍﻝﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻝﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺤﺘﻤﺎل ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺍﺍﻝﻅﺭﻭﻑ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺴﺘﻠﺯﻡ ﺘﻘﻭﻴﺔ ﺍﻝﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻝﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻔﻭﻕ ﻁﺎﻗﺔ   
ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻝﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻝـﺼﻌﺒﺔ ﻗـﺩ ﺘﻭﻝـﺩ ، ﻭﺘﺅﺩﻱ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻔﺸل ﻓﻲ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻷﻫﺩﺍﻑ 
ﺍﻝﺤﺎﺠﺔ ﺇﻝﻰ ﺴﻠﻭﻙ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻴﺭﺘﻔﻊ ﺇﻝﻰ ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺘﻤﻠﺔ ﺘﺜﻘل ﻜﺎﻫل ﺍﻝﻔـﺭﺩ 
ﺭﺓ ﻴﻌﺘﺒـﺭ ﻭﺴـﻴﻠﺔ ﺘﺅﺩﻱ ﺇﻝﻰ ﺘﺭﺴﻴﺏ ﺭﺩﻭﺩ ﺃﻓﻌﺎل ﻋﺼﺎﺒﻴﺔ ﻤﺜﻼ ﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻝـﺫﺍﻜ 
 ل،ﺠﺒ  ـ ﻤﺤﻤﺩ ﻓﻭﺯﻱ) ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻝﻴﺤﺘﻤﻠﻬﺎﻑ ﺤﺭﺠﺔ ﺃﻭ ﺃﻋﺒﺎﺀ ﻫﺭﻭﺒﻴﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﻤﻭﺍﻗ 
 .(711ﺹ ،0002
 




  :ﺍﻷﺳﺒﺎﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ 5-3-3
 ﺨﺎﺼﺔ ﻓـﻲ ﺍﻝﻁﻔﻭﻝـﺔ ﺍﻝﻤﻀﻁﺭﺏﻭﻫﻲ ﺘﻠﻙ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻝﻨﻤﻭ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ 
ﻭﻋﺩﻡ ﺇﺸﺒﺎﻉ ﺍﻝﺤﺎﺠﺎﺕ ﺍﻝﻀﺭﻭﺭﻴﺔ ﺍﻷﺴﺎﺴـﻴﺔ ﻝﻠﻔـﺭﺩ ﻭﺍﻀـﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﻌﻼﻗـﺎﺕ  ﺍﻝﻤﺒﻜﺭﺓ
ﺍﻝﺨﺒﺭﺍﺕ ، ﺍﻝﺤﺭﻤﺎﻥ، ﺍﻹﺤﺒﺎﻁ، ﺼﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻝﺼﺭﺍﻉ ﺍﻝﺸﺨ
ﻤﻔﻬـﻭﻡ ، ﺍﻝﻀﻐﻭﻁ ﺍﻝﻨﻔـﺴﻴﺔ ، ﺍﻝﺘﻨﺎﻗﺽ ﺍﻝﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ، ﻋﺩﻡ ﺍﻝﻨﻀﺞ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻲ ، ﺍﻝﺴﻴﺌﺔ
  .(03ﺹ، 9991 ﻲ،ﺍﻝﻭﺍﻓ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﻋﺒﺩ)ﺍﻝﺫﺍﺕ ﺍﻝﺴﻠﺒﻲ ﻭﺴﻭﺀ ﺍﻝﺘﻭﺍﻓﻕ ﺍﻝﺫﺍﺘﻲ
ﻝﻰ ﺍﻝﺩﺨﻭل ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻝﻤـﺭﺽ ﻓﺎﻝﺤﺎﻝﺔ ﺍﻝﻤﺘﻁﻭﺭﺓ ﻝﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺘﺅﺩﻱ ﺇ 
 ﻭﻜﺎﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﺃﻥ ﻴﺨﺘﺎﺭ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺘﻜﻭﻥ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻝﺼﺭﺍﻉ ﺇﺫﺍ ﺘﻌﺎﺭﻀﺕ ﺭﻏﺒﺎﺕ 
 ،ﻨﻬﻰ ﺴﻌﺩﻱ ﻤﻐﺎﺯﻯ  ﻭ ﻤﺤﻤﺩ ﻤﻨﺼﻭﺭ ﺴﻼﻤﺔ)ﺴﺘﻁﻴﻊ ﺃﻥ ﻴﺭﺠﺊ ﺇﺤﺩﺍﻫﻤﺎ ﻋﻥ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻭﻝﻡ ﻴ 
  .(191ﺹ ،8991
  
  :ﺍﻷﺳﺒﺎﺏ ﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ 6-3-3
 ﺘـﺸﻜﻴل ﺃﺜﻨﺎﺀﻝﻔﺭﺩ ﺒﺎﻝﺫﻱ ﻴﺤﻴﻁ  ﺍﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻭﻴﻘﺼﺩ ﺒﻬﺎ ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻝﻭﺴﻁ 
ﻥ ﺍﻝﻌﻼﻗﺎﺕ ﻭﺍﻝﺘﻔﺎﻋـل ﺍﻻﺠﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺍﻝﻤـﻀﻁﺭﺏ ﺨﺎﺼـﺔ ﻓـﻲ ﻴﻭﺘﻜﻭ ﻭﻨﻤﻭ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ 
 ﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻝﺘﻲ ﺘـﺅﺩﻱ ،ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻻ ﺘﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺘﻁﻭﺭﻫﺎ ﺍﻝﺤﻀﺭﻱ ﺍﻝﺴﺭﻴﻊ 
ﺇﻝﻰ ﻋﺩﻡ ﺘﻭﻓﺭ ﺍﻝﻘﺩﺭﺓ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻋﻠـﻰ ﺍﻝﺘﻭﺍﻓـﻕ ﻤـﻊ ﺍﻝﺤﻴـﺎﺓ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻭﺍﻝـﺼﻨﺎﻋﻴﺔ 
   ...ﻭﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔ
  
ﺍﻝﺤﻴﻭﻱ ﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻝﻪ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻝﻘﻭل ﺒﺄﻥ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﺴﺘﻨﺩ ﺇﻝﻰ ﻭﻤﻨ
  .)laicosohcyspoiB(ﺍﻝﻨﻔﺴﻭﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
  






















  .(43ﺹ، 9991، ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﺍﻝﻭﺍﻓﻲ )ﻴﺒﻴﻥ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﻤﺴﺒﺒﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻝﻌﻘﻠﻲ( 30)ﺍﻝﺸﻜل 
  
   (ﻋﺼﺎﺏ ) ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﰲ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
 ( ﺫﻫﺎﻥ ) ﲟﺮﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﺍﻹﺻﺎﺑﺔ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ




  :ﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻞ ﺍﻷﻋﺮﺍﺽ ﺍﻟﻌﺎﻣﺔ ﻟ4-3
  ﺍﻝﻌﺎﻤﺔ ﻝﻠﺫﻫﺎﻥ ﺸﺩﻴﺩﺓ ﺇﺫﺍ ﻤﺎ ﻗﻭﺭﻨﺕ ﺒﺄﻋﺭﺍﺽ ﺍﻷﻤـﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌـﺼﺎﺒﻴﺔ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ
 ﻗﻑ ﺼﻭﺭﺓ ﺃﻭ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺼﻭﺭ ﺍﻝﻨﺸﺎﻁ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻲ  ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻫﻭ ﺘﻭ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺃﻋﺭﺍﺽﻓﺄﺒﺴﻁ 
ﻭﺘﻘﻑ ﺠﻤﻴﻊ ﺼﻭﺭ ﺍﻝﻨﺸﺎﻁ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﻭﻤﻥ ﻫـﺫﻩ  ،ﻭﺫﻭﺍﻋﻘﺩﻫﺎ ﺘﻠﻙ ﺍﻝﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻝﺸﺫ 
  :ﻴﻠﻲ ﺎ  ﺍﻝﻌﺎﻤﺔ ﻤﺍﻷﻋﺭﺍﺽ
ﻓﻴﺒﺩﻭﺍ ﺍﻝﺒﻁﺀ ﻭﺍﻝﺠﻤﻭﺩ ﻭﺍﻷﻭﻀﺎﻉ ﺍﻝﻐﺭﻴﺒﺔ ﻭﺍﻝﺤﺭﻜﺎﺕ  ،ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﻨﺸﺎﻁ ﺍﻝﺤﺭﻜﻲ  
    .ﺭ ﻭﺍﻝﻬﻴﺎﺝ ﻭﺍﻝﺘﺨﺭﻴﺏﺍﻝﺸﺎﺫﺓ ﻭﻗﺩ ﻴﺒﺩﻭﺍ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻝﻨﺸﺎﻁ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍ
ﺒﻭﻀﻭﺡ ﻓﻘﺩ ﻴـﺼﺒﺢ  ،ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ  ،ﺘﺄﺨﺭ ﺍﻝﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﺄﺨﺭﺍ ﻭﺍﻀﺤﺎ  
ﺄﺨﺭﻫـﺎ  ﺍﻷﻓﻜـﺎﺭ ﺃﻭ ﺘ ﻭﻴﻀﻁﺭﺏ ﺴﻴﺎﻕ ﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭ ﺘﺫﺒـﺫﺏ  ،ﻤﺘﺭﺍﺒﻁﺫﺍﺘﻴﺎ ﻭﺨﻴﺎﻝﻴﺎ ﻭﻏﻴﺭ 
ﻭﻴﻀﻁﺭﺏ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ ﻓﺘﻅﻬـﺭ  ﻭﺍﻝﺘﺸﺘﺕ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻝﺘﺭﺍﺒﻁ ﻭﺍﻝﻤﺩﺍﻭﻤﺔ ﻭﺍﻝﻌﺭﻗﻠﺔ ﻭﺍﻝﺨﻠﻁ 
ﻭﻴﻅﻬﺭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﻔﻬـﻡ ﺒـﺸﺩﺓ  ،...ﺃﻭ ﺍﻹﺜﻡ  ﻝﻌﻅﻤﺔ ﺃﻭ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ  ﺍ ﺃﻭﻫﺎﻡﺍﻷﻭﻫﺎﻡ ﻤﺜل 
ﻭﻋﺎﺩﺓ ﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻝﺘﻔﺎﻫﻡ ﻤﻊ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺼﻌﺒﺎ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﺫﺍﻜﺭﺓ ﻭﺍﻝﺘﺩﺍﻋﻲ ﻭﺘﻅﻬﺭ ﺃﺨﻁﺎﺀ 
ﺍﻝﻬﻠﻭﺴـﺎﺕ ﺒﺄﻨﻭﺍﻋﻬـﺎ ﺍﻝﺒـﺼﺭﻴﺔ  ﻭ ﺍﻝﺫﺍﻜﺭﺓ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﺨﺩﺍﻉ 
ﺭﺍﺏ ﺍﻝﻜـﻼﻡ ﻭﻋـﺩﻡ ﻭﻴﻼﺤﻅ ﺍﻀـﻁ  ،ﺍﻝﻠﻤﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﺠﻨﺴﻴﺔ  ﻭﺍﻝﺴﻤﻌﻴﺔ ﻭﺍﻝﺸﻤﻴﺔ ﻭﺍﻝﺫﻭﻗﻴﺔ ﻭ 
 ﻜﻤﻪ ﺒﺎﻝﻨﻘـﺼﺎﻥ ﺃﻭ ﺍﻝﺯﻴـﺎﺩﺓ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ  ﺘﻤﺎﺴﻜﻪ ﻭﻻ ﻤﻨﻁﻘﻴﺘﻪ ﻓﻘﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﺴﺭﻴﻌﺎ ﺃﻭ ﺒﻁﻴﺌﺎ 
ﻭﻴﺸﺎﻫﺩ ﻀـﻌﻑ  ، ﺤﻴﺙ ﻴﺼﺒﺢ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﻝﻐﺔ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﺨﺎﺼﺔ ،ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﺤﺘﻭﺍﻩ 
ﺍﻝﺒﺼﻴﺭﺓ ﺃﻭ ﻓﻘﺩﺍﻨﻬﺎ ﻤﻊ ﺍﻨﻔﺼﺎل ﻜﺎﻤل ﻋﻥ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺒﺼﺎﺭ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺒﻤﺭﻀﻪ ﻤﻤـﺎ 
 ،7991 ،ﺯﻫـﺭﺍﻥ  ﺍﻝﺴﻼﻡ ﻋﺒﺩ ﺤﺎﻤﺩ)ﻪ ﻭﻗﺩ ﻴﺭﻓﻀﻪ ﻤﻌ ﻴﺘﻌﺎﻭﻥ ﻴﺠﻌﻠﻪ ﻻ ﻴﺴﻌﻰ ﻝﻠﻌﻼﺝ ﻭﻻ 
   .(925ﺹ
 ﺍﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔﺕ  ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺘﺒﺩﻭ ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﺘﻐﻴﺭﺍ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻲ ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﺨﺘﻼل 
  :ﻌﺩﻡ ﺍﻝﺜﺒﺎﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻲ ﻭﺘﺨﺘل ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﻜﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﺒ ﻭﺘﺘﺴﻡ ﻭﺘﻔﻘﺩ ﻁﺎﺒﻌﻬﺎ ،ﻤﺘﻁﺭﻓﺔ
 ﺒـﻪ ﻫـﺫﺍ ﺇﻝـﻰ ﻗﺩ ﻴـﺅﺩﻱ  ،ﺍﻹﺴﺭﺍﻑ ﺍﻝﺯﺍﺌﺩ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺸﺎﺅﻡ ﻭﺍﻝﻴﺄﺱ ﻭﺍﻝﻘﻨﻭﻁ  
 .ﺍﻻﻨﺘﺤﺎﺭ
ﻴﺒﺩﻭ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﻓـﺭﺡ ﻭﺴـﺭﻭﺭ ﺯﺍﺌـﺩ ﺩﻭﻥ ﺃﻱ ﺴـﺒﺏ  
 . ﺍﻝﻤﺤﻴﻁﻴﻥ ﺒﻪﺍﻨﺘﺒﺎﻩﻤﻤﺎ ﻴﺜﻴﺭ  ﻤﻌﺭﻭﻑ




ﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ ﻤﺘﻜـﺭﺭﺓ ﻤـﻥ  ﺍﻝﺜﻭﺭﺍﻥ ﻭﺍﻝﻐﻀﺏ ﻷﺘﻔﻪ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﻤﻊ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ  
 .(591 ﺹ ،0002 ،ﺠﻴل ﻤﺤﻤﺩ ﻓﻭﺯﻱ)ﺍﻻﻨﺸﺭﺍﺡ ﺍﻝﻤﻔﺭﻁ
 ﻓـﻼ ﻴﺤـﺩﺙ ﺃﻱ ﻨﻔﻌـﺎﻝﻲ ﺍﻻﻴﺘﺼﻑ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺒﺎﻝﺘﺒﻠﺩ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻝﺜﺒﺎﺕ  
 ﻝﻠﻤـﺅﺜﺭﺍﺕ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺘﻪ ﻭﺫﻝﻙ ﻝﻌﺩﻡ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺇﺫﺍ ﻤﺎ ﻭﺍﺠﻪ ﺍﻝﻤﻭﺍﻓﻕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺜﻴﺭ ﺍﻨﻔﻌﺎل
 ﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺘـﻪ ﺃﻭ ﻋﺩﻡ ﺴﻴﻁﺭﺘﻪ ﻋﻠـﻰ  ﺍﻝﺨﻭﻑ ﺍﻝﺤﺯﻥ ﺃﻭ ﺍﻝﻔﺭﺡ  ﺍﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻐﻀﺏ ﺃﻭ 
ﺤـﺴﻥ )ﺍﻝﻘﻠﻘﻠﺔ  ﻭ  ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻝﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻝﺜﺎﺌﺭﺓ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻲﺍﻝﺜﺒﺎﺕ  ﻷﻨﻪ ﻻ ﻴﻤﻠﻙ ﺍﻝﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ 
 .(78ﺹ، 8991 ،ﻤﻨﺴﻲ
  
ﻫﺫﻩ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﺎﻤﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﻊ ﺍﻝﻤﻼﺤﻅﺔ ﺃﻥ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻝـﺫﻫﺎﻥ 
 ﻤﻥ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﻌﻀﻭﻱ ﺇﺫ ﻴﺴﻬل ﻋﻼﺠﻪ ﻓﻲ ﺼـﻭﺭﺘﻪ ﺍﻝﺒـﺴﻴﻁﺔ ﻗﺒـل ﺃﻥ ﺒﺴﻁﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻲ ﺃ 
  .ﺸﺩﻴﺩﺓﺘﻪ ﺍﻝﻴﺴﺘﻔﺤل ﺇﻝﻰ ﻤﺭﺽ ﺨﻁﻴﺭ ﻓﻲ ﺼﻭﺭ




  : ﺗﺼﻨﻴﻒ ﺍﻷﻣﺮﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ5-3
 ﺃﻨـﻭﺍﻉ  ﺇﻝـﻰ   ﺍﻝﻌﻘﻠﻴـﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﺩﻗﻴﻘﺔ ﻝﺘﺼﻨﻴﻑ ﺃﺴﺱﻓﻲ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻻ ﺘﻭﺠﺩ 
ﻋﻤﻠﻴـﺔ  ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌل ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻝﺘـﺸﺨﻴﺹ  ،ﺘﺘﺩﺍﺨل ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻝﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺃﻥﻤﺤﺩﺩﺓ ﺤﻴﺙ 
  : ﻗﺴﻤﻴﻥﺇﻝﻰﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﻭﺒﻭﺠﻪ ﻋﺎﻡ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻘﺴﻴﻡ  ،ﺼﻌﺒﺔ ﻭﺘﻘﺭﻴﺒﻴﺔ
  
   :)sisohsysP lanoitcnuF( ﺍﻟﺬﻫﺎﻥ ﺍﻟﻮﻇﻴﻔﻲ 1-5-3
 ﺴﺒﺏ ﻋﻀﻭﻱ ﻷﻱﻭﻻ ﻴﺭﺠﻊ ( ﻨﻔﺴﻲ ﻤﺼﺩﺭ)ﻨﺎﺸﺊ ﻋﻤﻭﻤﺎ ﻋﻥ  ﻫﻭ ﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ 
 .( 181 ﺹ، 4002 ،ﻤﺤﻤﺩ ﺠﺎﺴﻡ ﻤﺤﻤﺩ)ﻭﺍﻝﻬﺫﺍﺀ ﻭﺍﻝﻬﻭﺱ ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ﺸﻜﺎﻝﻪ ﺍﻝﻔﺼﺎﻡﻭﻤﻥ ﺃ
  
  : ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ1-1-5-3
ﻭﺍﻻﺴـﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻝﻔـﺼﺎﻤﻴﺔ  ،ﻤﻌﻨﺎﻫﺎ ﺘﺸﻘﻕ ﺃﻭ ﺘﺼﺩﻉ ﺍﻝﻌﻘـل   ﻴﻭﻨﺎﻨﻲ ﺃﺼلﻜﻠﻤﺔ ﻤﻥ 
 ﻭﺍﺴﻊ ﺍﻻﻨﺘـﺸﺎﺭ ﻴـﺼﻴﺏ  ﻋﻘﻠﻴﺎ  ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻫﺎ ﻤﺭﻀﺎ (03-81)ﺘﻼﺤﻅ ﺃﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻓﻲ ﺴﻥ 
  .ﺍﻝﺭﺠﺎل ﻭﺍﻝﻨﺴﺎﺀ ﻋﻠﻰ ﺤﺩ ﺴﻭﺍﺀ
ﺍﻝﺨﺒـل   ﺍﻝﻔﺼﺎﻡ ﻜﺒﺩﻴل ﻝﻠﺘﺴﻤﻴﺔ ﺍﻝﻘﺩﻴﻤـﺔ ﺍﺴﻡ)1191 reluelB( ﺭﻠﺒﻠﻭﻴﻭﻗﺩ ﺍﻗﺘﺭﺡ 
  )18 P.5991.niloc dnanirA(.ﺍﻝﻤﺒﻜﺭ 
"  ﺍﻝﻌﻘل ﻨﻔﺼﺎﻡﺍ" ﻭﺒﺎﻝﻠﻐﺔ ﺍﻝﻌﺭﺒﻴﺔ )ainerhpozihcS( ﻨﺠﻠﻴﺯﻱﺍﻝﻔﺼﺎﻡ ﻤﺼﻁﻠﺢ ﺇ ﻭ
ﻭﻗـﺩ ﻴﻁﻠـﻕ ﻋﻠﻴـﻪ   ﻭﺘﺩﻫﻭﺭ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻨﺘﻅﺎﻡ  ﻋﺩﻡ ﺇﻝﻰﻭﻫﻭ ﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﺨﻁﻴﺭ ﻴﺅﺩﻱ 
 ﻓـﻲ   ﻭﻴﺼﺒﺢ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻴﻌﻴﺵ ﻭﺃﺠﺯﺍﺌﻬﺎ  ﺘﺘﺸﺘﺕ ﻭﺘﺘﻨﺎﺜﺭ ﻤﻜﻭﻨﺎﺘﻬﺎ ﺤﻴﺙ  ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻨﻔﺼﺎﻡ
   .( 86ﺹ ،9991 ،ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﺍﻝﻭﺍﻓﻲ)ﺒﻪ ﺒﻌﻴﺩﺍ ﻋﻥ ﺍﻝﻌﺎﻝﻡ ﺍﻝﻭﺍﻗﻌﻲ ﺨﺎﺹ ﻋﺎﻝﻡ
ﻭﻓﻴﻪ ﻴﺘﺼﻑ   ﺃﺤﺩ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔﺒﺄﻨﻪﺍﻝﻔﺼﺎﻡ  ﻓﻴﻌﺭﻑ)drofnaS(  ﺃﻤﺎ ﺴﺎﻨﻔﻭﺭﺩ
 ،ﻝﻤـﺭﺽ ﺍﻝﻬـﻼﻭﺱ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍ  ﻭﻓﻲ ﺍﻝﻐﺎﻝﺏ ﻤﺎ  ، ﻋﻥ ﻋﺎﻝﻡ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﺔ ﺒﺎﻻﺒﺘﻌﺎﺩﺍﻝﻤﺭﻴﺽ 
 ﻝـﺩﻯ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴـﺔ  ﺍﻝﺤﺎﺩ ﻓﻲ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﺍﻻﻨﺴﺤﺎﺏ  ﺍﻝﺯﺍﺌﻔﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﻬﺫﻴﺎﻥ ﻭﺍﻷﻓﻜﺎﺭ
  .(442ﺹ، 4002،  ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ)ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ




 ﻤﺘـﺄﺜﺭﺍ  ﺍﻝـﺸﺨﺹ ﺇﺩﺭﺍﻙﻫﻭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﻼﻗﺔ ﺍﻝﻤﺘﺼﻠﺔ ﺒﺎﻝﺤﻘﻴﻘﺔ ﻓﻴﺼﺒﺢ  ﺃﻭ
ﻋﺒـﺩ )ﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺤﺎ  ، ﻭﺍﺒﺘﻌﺎﺩﻩ ﻋﻥ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﺔ  ، ﻭﺠﺩﺍﻨﻪ ﺃﻭﺒﺸﻌﻭﺭﻩ 
  .(132ﺹ ،2002 ،ﺍﻝﻤﺠﻠﺩ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ،  ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱﻥﺍﻝﺭﺤﻤ
 
ﻭﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻻﻓﺘﻘﺎﺭ ﺍﻝﻤﻠﺤﻭﻅ  ،ﻴﻌﺩ ﺍﻝﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺃﺸﻬﺭ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﺎ 
ﻫﻨﺎﻙ ﻭ ، ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻲ  ﻭ ﺠﻤﻭﺩﺍﻝﺍﻝﻬﺫﺍﺀ ﻭﺍﻝﻬﻠﻭﺴﺔ ﻭﺍﻝﻤﻴل ﺇﻝﻰ  ﺇﻝﻰ ﺍﻻﺘﺼﺎل ﺒﺎﻝﻭﺍﻗﻊ ﻭ 
  :ﺎ ﻓﻲ ﻤﺎﻴﻠﻲ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻝﻔﺼﺎﻡ ﻨﻭﺠﺯﻫ
 ﺍﻝـﺫﻱ ﺍﻷﻤﺭ ،ﻤﻁﺭﺩ ﻻﻓﺕ ﻝﻠﻨﻅﺭ ﻤﻥ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻴﺘﺴﻡ ﺒﺎﻨﺴﺤﺎﺏ : ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺒﺴﻴﻂ  
ﻭﻨﺎﺩﺭﺍ ﻤﺎ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺍﻝﻔﺼﺎﻡ ﺍﻝﺒﺴﻴﻁ ﻫﺫﺍﺀ ﺃﻭ  ﺤﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻔﺘﻭﺭ ﻭﺍﻝﻼﻤﺒﺎﻻﺓ ﻀ ﺤﺎﻝﺔ ﻭﺍ ﺇﻝﻰﻴﺅﺩﻱ 
  .( 782ﺹ ،ﺒﺩﻭﻥ ﺴﻨﺔ  ،ﻭﻴﺘﺞ ﺍﺭﻨﻭﻑ)ﻫﻠﻭﺴﺔ 
ﻠﻴﻪ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﻭﻴﻁﻠﻕ ﻋ :)ainerhpozihcS cinenhpebeH( ﻴﺒﻮﻓﺮﻳﲏﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﳍ 
  ﻋﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠـﺔ ﺍﻝﻤﺭﺍﻫﻘـﺔ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥﻓﺼﺎﻡ ﺍﻝﻤﺭﺍﻫﻘﺔ ﺃﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﺍﻝﺸﺒﺎﺏ ﺤﻴﺙ ﺃﻨﻪ ﻴﺼﻴﺏ 
ﺘﺫﺒﺫﺒﻬﺎ ﻭﻴﺒﺩﻭ ﻭﺍﻀـﺤﺎ ﻋـﺩﻡ ﺘﻜﺎﻤﻠﻬـﺎ ﻭﺘﺘﻤﻴـﺯ ﻭﺘﺅﺩﻱ ﺒﺩﺍﻴﺘﻪ ﺇﻝﻰ ﺘﺩﻫﻭﺭ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭ 
 ﻭﺍﻻﺒﺘﻌﺎﺩ ﻋﻥ ﺍﻝﻤﻌـﺎﻴﻴﺭ ﻭﺍﻝﻘـﻴﻡ ﺍﻝﻴﻘﻅﺔﺍﻻﺴﺘﻐﺭﺍﻕ ﻓﻲ ﺃﺤﻼﻡ ﻭ  ﺒﻌﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭﻫﺎ ﺃﻋﺭﺍﻀﻪ
ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ   ﻭ ﻝﺘﺒﻠﺩ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻲ ﻤﻊ ﻋﺩﻡ ﺍﻝﺜﺒﺎﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻲ ﻭﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﻭﺍ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
ﺎﻓﺔ ﺍﻝﺠﺴﻤﻴﺔ ﻭﺘﺒﺭﺯ ﺒﻌﺩ ﺫﻝـﻙ ـﺎﻴﺔ ﺒﺎﻝﻨﻅ ـﻭﺍﻝﻜﻼﻡ ﻭﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﻁﻔﻠﻲ ﺍﻝﻐﺭﻴﺏ ﻤﻊ ﻋﺩﻡ ﺍﻝﻌﻨ 
   .( 07ﺹ ،6791، ﻋﻜﺎﺸﺔ ﺃﺤﻤﺩ) ﻭﺍﻝﻨﻜـﻭﺹ ﺍﻝﻤﺭﻀﻲﺎﻡـﺍﻷﻭﻫ
   :)ainerhpozihcS cinotatoC( ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺘﺨﺸﱯ ﺍﻟﻜﺘﺎﺗﻮﻥ  
ﺴـﻨﺔ ﺘﻜـﻭﻥ ﺃﻋﺭﺍﻀـﻪ ﺤﺭﻜﻴـﺔ (54-02)ﻝﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺴﻥ ﻤﺘﺄﺨﺭﺓ ﺒﻴﻥ ﻴﺒﺩﺃ ﻫﺫﺍ ﺍ 
 : ﻭﺍﻀﺤﺔ ﺇﻤﺎ ﺒﺎﻝﻨﻘﺹ ﺃﻭ ﺍﻝﺯﻴﺎﺩﺓ ﻭﻴﻨﻘﺴﻡ ﺇﻝﻰ ﻨﻭﻋﻴﻥ
 ﺒﺎﻝﻬﻴـﺎﺝ ﺃﻋﺭﺍﻀـﻪ ﻭﻫﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﺘﺘﻤﻴﺯ  :ﺮﻛﻲ ﺍﳍﻴﺎﺟﻲ ﳊﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍ  
 ﺍﻝﺤﺭﻜﻲ ﺍﻝﻤﻔﺭﻁ ﻏﻴﺭ ﺍﻝﻬﺎﺩﻑ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻭﺍﻝﺘﻌﺏ ﻭﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻝـﻭﺯﻥ 
ﺴـﺭﻋﺔ ﺍﻝﻜـﻼﻡ ﻭﺭﺩﻭﺩ ﻜﻤﺎ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﻌﺩﻡ ﺍﻝﺘﻭﺍﻓﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻤﺯﺍﺝ ﻭﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭ 
 ﺍﻝﻐﺭﻴﺒﺔ ﻭﺍﻝﻬﻠﻭﺴﺎﺕ ﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻝﺸﺎﺫﺓ ﻭﺍﻝﻌﺩﻭﺍﻥ ﻭ ﺍﻝﺘﺼﻨﻊ ﻓﻲ ﺍﻷﻓﻌﺎل
 .(04ﺹ، 4891، ﺼل ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻴﺭ ﺍﻝﺯﺭﺍﺩﻴﻓ) ﻭﺍﻝﺤﺭﻜﺎﺕﺍﻝﻤﺸﻲ




ﺫﻱ ﻴﻅﻬﺭ ﺒـﺸﻜل ﻭﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻝﺘﺜﺒﻴﻁ ﺍﻝ  :ﻭ ﺍﻟﺘﺼﻠﱯ ﺃﱐ ﻮﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻜﺎﺗ  
 ﺍﻝﺘﻤـﺎﺜﻠﻲ  ﺃﻭﺌﻴﺔ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﻜﺫﻝﻙ ﺍﻝﻭﻀﻊ ﺍﻝﺘﺼﻠﺒﻲ ﺴﺒﺎﺕ ﻭﺒﻜﻡ ﻭﺍﻻﻨﺜﻨﺎ 
    . ﺤﺘﻰ ﻭﻀﻊ ﺍﻝﻤﻴﺕ ﺃﻭﻭﻀﻊ ﺍﻝﺠﻨﻴﻥ  ﺃﻭ
ﻭﻴﺘﻤﻴﺯ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻭﻉ ﺒﻅﻬـﻭﺭ  :)ainerhpozihc sdionaraP( ﺍﳍﺬﺍﺋﻲﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  
ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻝﻌﻅﻤﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻭﺘـﺼﺭﻓﺎﺘﻪ ﻓﻔـﻲ ﻫـﺫﺍﺀﺍﺕ  ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻭ 
ﺃﻭ ﻴﺭﻯ ﻨﻔﺴﻪ ﻨﺒﻴﺎ ﺃﻭ ﻗﺩﻴﺴﺎ ﺃﻭ ﺼـﺎﺤﺏ ﺠـﺎﻩ " ﺼﻭﺕ ﺍﷲ " ﺍﻝﻌﻅﻤﺔ ﻗﺩ ﻴﺴﻤﻊ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ 
ﺀﺍﺕ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻓﻘﺩ ﻴﺸﻌﺭ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺒﺸﺨﺹ ﻤﺎ ﺃﻭ ﻤﺠﻤﻭﻋـﺔ ﻤـﻥ ﻭﺴﻠﻁﺎﻥ ﺇﻤﺎ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ 
 ﻗﺩ ﺘﺤـﺩﺙ ﺒـﺴﺒﺏ ﺍﻝﺘﻲ ﻜﻤﺎ ﻗﺩ ﻴﺸﻌﺭ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺒﺎﻝﻬﻼﻭﺱ  ،ﺍﻝﻨﺎﺱ ﺘﺘﻌﻘﺒﻪ ﻭﺘﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺸﺭﺍ 
 ﻕ ﺒﻴﻥ ﺼﻭﺭ ﺫﻜﺭﻴﺎﺘﻪ ﺍﻝﺒﻌﻴﺩﺓ ﻭﺒﻴﻥ ﺨﺒﺭﺍﺘﻪ ﻴﺘﻔﺭﺍﻝ ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻪ ﻋﺎﺠﺯﺍ ﻋﻥ ﺍﻻﺴﺘﺒﺼﺎﺭﻓﻘﺩﺍﻥ 
، 8991 ،ﻌﺩﻱ ﻤﻐـﺎﺯﻯ ﻨﻬﻰ ﺴ  ﻭ ﺴﻼﻤﺔ ﻤﻨﺼﻭﺭ ﻤﺤﻤﺩ )ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺄﺘﻴﻪ ﻤﻥ ﺍﻝﺨﺎﺭﺝ 
 .(28ﺹ
ﻭﻗﺩ ﻴﺸﻔﻰ ﺍﻝﻤـﺭﻴﺽ  ،ﻭﺘﻜﻭﻥ ﺃﻋﺭﺍﻀﻪ ﺤﺎﺩﺓ ﻭﻓﺠﺎﺌﻴﺔ ﺍﻝﻅﻬﻭﺭ : ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﳊﺎﺩ  
ﻭﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﺘﻘﺩﻡ ﺍﻝﻤـﺭﺽ  ﻤﻨﻪ ﺘﻤﺎﻤﺎ ﺭﺒﻤﺎ ﻓﻲ ﻏﻀﻭﻥ ﺒﻀﻌﺔ ﺃﺴﺎﺒﻴﻊ ﺃﻭ ﻗﺩ ﻴﻨﺘﻜﺱ ﺘﻜﺭﺍﺭﺍ 
   .ﺇﻝﻰ ﺸﻜل ﻜﻼﺴﻴﻜﻲ
ﺤﻴﺙ ﻴﻤﺭ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺒﻌﺩﺓ ﻤﺭﺍﺤل ﻴﺸﺘﺩ ﻓﻴﻬﺎ ﺤﺘﻰ ﻴﺯﻤﻥ ﺇﺫ ﻝـﻡ : ﺍﳌﺰﻣﻦﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  
  .ﺞ ﻤﻨﻪ ﻓﻲ ﺍﻝﺒﺩﺍﻴﺔﻴﻌﺎﻝ
ﻭﻓﻴﻪ ﻴﺭﺘﺒﻁ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺒﻌﻭﺍﻤل ﻨﻔـﺴﻴﺔ ﺤﺩﻴﺜـﺔ ﺃﻭ ﻀـﻐﻭﻁ : ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺘﻔﺎﻋﻠﻲ  
ﺤﺎﻤﺩ ﻋﺒـﺩ ﺍﻝـﺴﻼﻡ ) ﻭﻴﻜﻭﻥ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻤﺘﻭﺍﻓﻘﺎ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﻗﺒل ﺍﻝﻤﺭﺽ  ،ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻀﺤﺔ 
  .( 435ﺹ ، 7991 ،ﺯﻫﺭﺍﻥ
ﺘﺨﻠﻑ ﻝﺩﻴﻪ ﺒﻭﺍﻗﻲ ﺃﻓﻜـﺎﺭ ﺃﻭ ﺘﻭﻝﻜﻥ  ،ﺤﻴﺙ ﻴﺸﻔﻰ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ : ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﳌﺘﺨﻠﻒ  
ﺴﻠﻭﻙ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻭﺒﻘﺎﻴﺎ ﻫﻠﻭﺴﺎﺕ ﻭﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﺒـﺴﻴﻁﺔ ﻻ ﺘـﺅﺜﺭ ﻓـﻲ ﺘﻭﺍﻓﻘـﻪ ﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺃﻭ 
   .ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻻ ﻴﺯﺍل ﺨﺎﺭﺝ ﻨﻁﺎﻕ ﺤﻴﺙ ﻴﻤﻴل ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﻨﺤﻭ ﺍﻝﻔﺼﺎﻡ ﻭﻝﻜﻨﻪ : ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻜﺎﻣﻦ  
ﻭﻝﻜﻥ ﺍﻝﺤﺎﻝـﺔ ﻻ  ، ﺍﻝﻔﺼﺎﻡ ﺃﻋﺭﺍﺽﻭﻝﺩﻴﻪ ﺒﻌﺽ  ،ﻋﻠﻰ ﺤﺩﻭﺩ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻝﻔﺼﺎﻤﻴﺔ 




ﻭﻴﺤﻘﻕ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﻭﺍﻓﻕ ﻝﻜﻥ  ،ﻥ ﺍﻝﻤﺯﻤ ﺃﻭﺘﻜﻭﻥ ﻤﺘﻘﺩﻤﺔ ﻭﻝﻴﺴﺕ ﻜﻤﺜل ﺍﻝﻔﺼﺎﻡ ﺍﻝﺤﺎﺩ 
  .(772ﺹ، 1002، ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ)ﻴﺒﺩﻭ ﺸﺎﺫﺍﺴﻠﻭﻜﻪ 
  :)aionaraP(ﺍﳍﺬﺍﺀ  2-1-5-3
ﻤﺭﺽ  ﻓﻬﻭ" ﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ"  ﻜﻠﻤﺔ ﻴﺘﻐﻴﺭ ﻤﻌﻨﺎﻫﺎ   ﻝﻡ ﺍﻝﺘﻲ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺃﺤﺩﺍﻝﻌل 
ﻊ ﻋﻨـﻪ ﻓﻋﻘﻠﻲ ﻴﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﻫﺫﻴﺎﻨﺎﺕ ﺘﻭﻫﻡ ﻋﻘﻠﻲ ﻗﻭﺍﻤﻬﺎ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻴﺅﺩﻴﻬﺎ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻭﻴـﺩﺍ 
ﻤـﺔ ﻨﻭﻴﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﺒﺎﻗﺭﺓ ﻭﺍﻝﻤﺠـﺎﻨﻴﻥ ﺒﺎﻝﻌﻅ ﻓﺎﻝﻤﺼﺎﺒﻭﻥ ﺒﺎﻝﺒﺎﺭﺍ  ...ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻨﻅﻤﺔ ﻭ ﺒﺈﺼﺭﺍﺭ 
ﺭﺽ ـﻭﻴـﺴﺘﺨﺩﻤﻬﻡ ﻝﻐ  ـ ﺎﻝﺔـﺴﻬﻡ ﻴﻬﻴﺌﻬﻡ ﻝﺭﺴ ﻭـﻬﻲ ﺩﺍﺨل ﻨﻔ ﻝﺇﻭﺩ ﻜﺎﺌﻥ ـﻴﺘﺨﻴﻠﻭﻥ ﻭﺠ 
 .(381ﺹ ،4791 ،ﺩﺴﻭﻗﻲ ﺎلـﻜﻤ))wordiD(ﺩﻴﺩﺭﻭﺎ ﻴﻘﻭل ـﻜﻤ
ﺃﻱ  ،ﻀﺢ ﺍﻝﻤﻨﻅﻡ ﺍﻝﺜﺎﺒﺕ  ﻭﺍﻝﻬﺫﻴﺎﻥ ﺍﻝﻭﺍ ﺎﻷﻭﻫﺎﻡﺒﺘﻤﻴﺯ ﺘﺍﻝﻬﺫﺍﺀ ﺤﺎﻝﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻨﻬﺎﺌﻴﺔ ﻭ
ﺍﻝﻬﺫﻴﺎﻨﺎﺕ ﻭﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻝﺨﺎﻁﺌﺔ ﻋﻥ ﺍﻝﻌﻅﻤﺔ ﺃﻭ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻤﻊ ﺍﻻﺤﺘﻔﺎﻅ ﺒﺎﻝﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻝﻤﻨﻁﻘﻲ 
 ﺭﻏﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﻤـﺭﺽ ﺘﻜـﻭﻥ ﺔﺍﻝﺸﺨﺼﻴ ﺃﻥﺃﻱ  ،ﻭﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﻫﻠﻭﺴﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻝﻬﺫﺍﺀ ﺍﻝﻨﻘﻲ 
ﻭﻻ ﻴﺭﺍﻓﻘﻪ ﺘﻐﻴﺭ ﻓـﻲ ﺍﻝـﺴﻠﻭﻙ  ﺒﺄﺱ ﺒﻪ ﺒﺎﻝﻭﺍﻗﻊ ﻝ ﺍﺘﺼﺎلﻭﻋﻠﻰ  ،ﻭﻤﻨﺘﻅﻤﺔ ﻨﺴﺒﻴﺎ  ﻤﺘﻤﺎﺴﻜﺔ
ﺭﺩ ﻓﻌـل  "  ﺒﺎﺴـﻡ ﺃﺤﻴﺎﻨـﺎ ﻭﻴﻌﺭﻑ ﺍﻝﻬﺫﺍﺀ  ﻬﺫﻴﺎﻨﺎﺕﺍﻝ ﻭﺍﻷﻭﻫﺎﻡﻘﺩﺭ ﻤﺎ ﺘﻭﺤﻲ ﺒﻪ  ﺒ ﺇﻻﺍﻝﻌﺎﻡ 
  .(402ﺹ، 9991، ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ))noitcaeR doinaraP(" ﺍﻝﻬﺫﺍﺀ
ﻭﻝﻜﻥ ﺘﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻴـﻪ ﺒﻌـﺽ  ،ﻭﺍﻝﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﻴﺒﺩﻭ ﻓﻴﻪ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻤﻨﻁﻘﻲ 
 ﻭﻴـﺴﻤﻰ  ،ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﺃﻭ ﻫﺫﻴﺎﻥ ﻭﺍﻀﺢ ﺒﺎﻝﻌﻅﻤﺔ ﺇﻝﻰﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻝﺨﺎﻁﺌﺔ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﺘﺅﺩﻱ ﺒﻪ 
  .(843ﺹ  ،6891 ،ﻓﺎﻴﺯ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﻠﻲ ﺍﻝﺤﺎﺝ) ﺒﺠﻨﻭﻥ ﺍﻝﻌﺎﻗل
  :ﺇﻝﻰﻭﻴﻤﻜﻥ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻝﻬﺫﺍﺀ 
 ﺍﻝﻌﻅﻤـﺔ ﺃﻭ ﺃﻭﻫﺎﻡﻭﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻝﻬﺫﺍﺀ ﺘﺴﻭﺩ ﻓﻴﻪ :  ﺍﳊﻘﻴﻘﻲ ﺃﻭﺍﳍﺬﺍﺀ ﺍﻟﻨﻘﻲ  
 .ﺍﻝﺠﻨﺴﻲ ﺃﻭ ﻫﺫﺍﺀ ﺍﻝﻤﺸﺎﻜﺴﺔ ﻭﺍﻝﻐﻴﺭﺓ ﺃﻭ ﺍﻝﻬﺫﺍﺀ  ،ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ
ﻫﺎﻡ ﻋﺎﺒﺭﺓ ﻏﻴﺭ ﺩﺍﺌﻤـﺔ ﺃﻭﺭﺓ ﻋﻥ  ﻋﺒﺎ ﺃﻋﺭﺍﻀﻪﻭﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻭﻉ ﺘﻜﻭﻥ  :ﺣﺎﻟﺔ ﺍﳍﺬﺍﺀ  
 ﺍﻝﻔﻜﺭ ﻭﻫﻲ ﻭﺴﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻬﺫﺍﺀ ﺍﻝﻨﻘﻲ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﻭﻏﻴﺭ ﻤﻨﺘﻅﻤﺔ ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻭﻝﻜﻨﻬﺎ ﻨﺘﻴﺠﺔ 








 ﺸـﺨﺹ ﺇﻝﻰ ﻤﻥ ﻤﺭﻴﺽ ﺍﻷﻭﻫﺎﻡﺤﻴﺙ ﺘﻨﺘﻘل  :(ﺍﳍﺬﺍﺀ ﺍﻟﺜﻨﺎﺋﻲ )ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﳌﻨﻘﻮﻝ  
ﻭﻫـﻲ  ،ﺍﻝﺯﻭﺝ ﻭﺍﻝﺯﻭﺠﺔ ﺃﻭ ﺍﻷﺥ ﻭ ﺍﻷﺨﺕ  ، ﻤﺘﻌﻠﻕ ﺒﻪ ﻤﺜل ﺍﻝﻭﺍﻝﺩ ﻭﺍﻝﻭﻝﺩ ﺃﻭﻗﺭﻴﺏ 
 ﺍﻷﻗـل ﺴـﻴﻁﺭﺓ ﻭﺍﻝﻘﺎﺒـل ﺇﻝـﻰ ﻨﺘﻘل ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻝﺸﺨﺹ ﺍﻝﻤﺴﻴﻁﺭ ﺘ  ﺤﺎﻝﺔ ﺘﻘﻤﺹ 
 ﻭﻴﻭﺍﺠﻬﺎﻥ  ،ﻤﺎﺜلﻭﻴﻜﻭﻥ ﺍﻝﺸﺨﺹ ﻏﺎﻝﺒﺎ ﺴﻲﺀ ﺍﻝﺘﻭﺍﻓﻕ ﻓﻲ ﻤﺤﻴﻁ ﺒﻴﺌﻲ ﻤﺘ  ،ﻝﻺﻴﺤﺎﺀ
      (.445 ﺹ، 7991 ،ﺤﺎﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﻼﻡ ﺯﻫﺭﺍﻥ) ﺍﻝﻅﺭﻭﻑ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔﺱﻨﻔ
ﻭﺍﻝﻤﻔﺎﺠﺌﺔ ﻭﺒﺩﻭﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻝﻬﺫﺍﺀ ﺒﺒﺩﺍﻴﺘﻪ ﺍﻝﺤﺎﺩﺓ  ﻴﺘﻤﻴﺯ :ﻧﻮﺑﺔ ﺍﳍﺬﺍﺀ ﺍﳊﺎﺩﺓ  
ﺃﻱ ﺴﺒﺏ ﻭﺍﻀﺢ ﻭﻴﻅﻬﺭ ﻋﻠﻴﻪ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻀﻼﻻﺕ ﺍﻹﺸﺎﺭﺓ ﺃﻱ ﺸﻌﻭﺭﻩ ﺒﺄﻥ ﺍﻝﻨﺎﺱ ﺘـﺸﻴﺭ 
ﻭﺨـﻼل ﻫـﺫﻩ ﺍﻝﻤـﺩﺓ  ،ﻭﺘﺴﺘﻤﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﻭﺒﺔ ﺒﻀﻌﺔ ﺸﻬﻭﺭ  ﺃﻱ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ، ﺇﻝﻴﻪ
   .ﺍﺴﺘﺤﺎﻝﺔ ﺘﺼﺤﻴﺢ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺒﺄﻱ ﺤﺠﺞ ﺃﻭ ﺒﺭﺍﻫﻴﻥ
ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺘﻭﺍﻝﻲ ﻭﺘـﺭﺍﻜﻡ ﻴﺒﺩﺃ ﺒﺈﺩﺭﺍﻙ ﻫﺫﺍﺌﻲ ﺜﻡ ﻴﺘﺯﺍﻴﺩ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻬﺫﺍﺀ  :ﺍﳍﺬﺍﺀ ﺍﳌﺰﻣﻦ  
ﺃﻭ ﺍﻝﻨﻭﻋﻴﻥ ﻤﻌﺎ ﻜﺄﻥ ﻴﻔﺴﺭ ، ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻅﻁﻬﺎﺩ  ﺃﻭ ﺍﻝﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻝﺩﻴﻪ ﻭﻗﺩ ﺘﻜﻭﻥ ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﻋﻅﻤﺔ 
ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻝﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ﺘﻔﺴﻴﺭﺍ ﺨﺎﺼﺎ ﻤﻥ ﻭﺤﻲ ﻨﻔﺴﻪ ﻭﻴﻌﻠـﻥ ﺃﻥ ﻫـﺫﺍ ﺍﻝﺘﻔـﺴﻴﺭ ﻤـﻥ 
 (ﻫـﺫﺍﺀ ﺍﻝﻌﻅﻤـﺔ ) ﻋﺎﻝﻡ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﻠﻤﺎﺀ  ﻤﻥ ﻨﻭﻋﻪ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﺎﻝﻡ ﻷﻨﻪ ﺍﺨﺘﺭﺍﻉ ﻭﺃﻨﻪ ﺃﻭل ﺍﺨﺘﺭﺍﻋﻪ
ﺭﻭﻥ ﻤﻨﻪ ﻫﻨﺎ ﻴﻌﺘﻘﺩ ﺨﻭﻴﺴ ﺍﻻﺨﺘﺭﺍﻉ ﺭﻀﻭﻥ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﻌﺘﺄﻥ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁﻴﻥ ﺒﻪ ﻴ ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺸﻌﺭ ﺒ 
ﻓـﻭﺯﻱ ﻤﺤﻤـﺩ )(ﺒﺎﻻﻀﻁﻬﺎﺩﺍﻝﺸﻌﻭﺭ ) ﻋﻠﻴﻪ ﻭﻴﺘﺂﻤﺭﻭﻥﻭﻴﺤﺎﺭﺒﻭﻨﻪ  ﻴﻀﻁﻬﺩﻭﻨﻪ ﻫﺅﻻﺀﺃﻥ 
  .(122 ﺹ ،0002 ،ﺠﻴل
ﺩﻫﻭﺭ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﻋﺭﺍﻀﻬﺎ ﺍﻝﺘ ( ﻋﻘﻠﻴﺔ)ﺎﻝﻬﺫﺍﺀ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻓ
ﻋﺒـﺩ  ﻤﺤﻤـﺩ  )ﻐﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻴـﺔ ﺍﻝﻻﺘﻪ ﺒﺎﻝﺼﺒﻐﺔ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺃﻱ ﻀﻼ  ﻭﺘﺘﺴﻡ ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ...ﺍﻝﺒﺴﻴﻁ
 (.991ﺹ ،2002 ،ﺍﻝﻤﺠﻠﺩ ﺍﻝﺭﺍﺒﻊ، ﻥ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱﻤﺎﺍﻝﺭﺤ
 
 :)ainaM(  ﺍﳍﻮﺱ3-1-5-3
ﻭﻤﺱ ﺼﺎﺭ ﺒﻪ ﻤﺱ ﺃﻱ ﺍﻝﺠﻨـﻭﻥ  ﻝﻔﻅﺔ ﻤﺱ)ainaM( ﻴﺸﻴﺭ ﺍﻝﺒﻌﺽ ﺇﻝﻰ ﻝﻔﻅ ﻤﺎﻥ
 ﻓـﻲ ﻤـﺴﺘﻭﻴﺎﺘﻪ ﻬﻭﺱﻝﺍ ﺃﻥ  ﺤﻴﻥ ﻴﺭ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺠﻨﻭﻥ ﻓﻲ ﺸﺘ" ﻤﺱ"ﺇﻻ ﺃﻥ ﻝﻔﻅﺔ ، ﻓﻬﻭ ﻤﻤﺴﻭﺱ 
ﻭﻝـﺫﻝﻙ ﺘﺒﻘـﻰ  ، ﻤﺎ ﺃﻡ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﺎﺒﺸﻲﺀﻨﻤﺎ ﺍﻝﻭﻝﻊ ﺍﻝﺸﺩﻴﺩ ﻭﺇ،  ﺍﻝﺠﻨﻭﻥ ﺘﻀﻤﻥﻴﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻻ 
 .(261ﺹ ،9991، ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ ﻤﺤﻤﺩ )ﻝﻤﺎﻨﻴﺎ ﺃﻜﺜﺭ ﺸﻤﻭﻻﺍﻝﻔﻅﺔ 




 ﺴﻠﻭﻜﻲ ﻴﺘـﺴﻡ ﺒـﺎﻝﻔﺭﺡ ﻭﺍﻝﻤـﺭﺡ ﺎﻀﻁﺭﺍﺏـﺒﺎﻨﻲ ﻴﺘﻤﻴﺯ ـ ﻤﺭﺽ ﺫﻫ ﻭﺍﻝﻬﻭﺱ 
ﺎﻴﺯ ـﻓ  ـ)ﺎﺝ ﺍﻝﺫﻱ ﻻ ﻴﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ـﺯﺍﺌﺩ ﻭﺍﻝﻬﻴ ـﺎﻁ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻝﺤﺭﻜﻲ ﺍﻝ ـﻭﺍﻝﻨﺸ
  .(471 ﺹ ،7891 ،ﺎﺝـﻤﺤﻤﺩ ﻋﻠﻲ ﺍﻝﺤ
ﻭﻫﻭ ﺃﻴﻀﺎ ﺍﻝﻭﻝﻊ ﺍﻝﺸﺩﻴﺩ ﺒﺎﻝﻘﻴﺎﻡ ﺒﻨﺸﺎﻁ ﻤﻌﻴﻥ ﺃﻭ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺍﻝﺸﺩﻴﺩ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤـﺎ ﺃﻭ 
ﺴﻠﻭﻙ ﻤﻌﻴﻥ ﻤﺜل ﺍﻝﻤﺭﺡ ﺃﻭ ﺍﻹﺜﺎﺭﺓ ﻭﺍﻝﺘﻬﻴﺞ ﻭﺍﻝﺜﻭﺭﺓ ﻭﺍﻝﻨﺸﺎﻁ ﺍﻝﻤﻔﺭﻁ ﻭ ﺍﻝﻬﻴﺠﺎﻥ ﺍﻝﺤﺭﻜﻲ 
 ﻓـﻲ ﺎﻜﻤ  ـﻭﻴﻤﻜﻥ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻝﻬﻭﺱ  ،ﻭﻴﺘﺨﺫ ﺍﻝﻬﻭﺱ ﺃﺸﻜﺎﻻ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻤﺜل ﻫﻭﺱ ﺍﻝﻘﺘل  ﺍﻝﺸﺩﻴﺩ








  .ﻴﺒﻴﻥ ﺃﺸﻜﺎل ﺍﻝﻬﻭﺱ( 40)ﺍﻝﺸﻜل ﺭﻗﻡ                         
  (.451ﺹ ، 5002 ،ﺍﻝﻤﺠﻠﺩ ﺍﻝﺭﺍﺒﻊ، ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ)        
  
ﺒـﺼﻭﺕ  ﻓﻴﻐﻨـﻲ  ،ﻭﻴﺘﺼﻑ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺍﻝﻬﻭﺱ ﺒﺎﻝﺘﺠﻠﻲ ﻭﺍﻝﺴﻌﺎﺩﺓ ﻭﺍﻝﻤﺭﺡ 
ﺩﺍﺀ ﻋﻠﻰ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﺒﺎﻝـﺴﺏ ﺃﻭ ﺜﻡ ﻴﻨﻘﻠﺏ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻔﺭﺡ ﻭ ﺍﻝﻤﺭﺡ ﺇﻝﻰ ﺍﻋﺘ  ،ﺒﻌﻨﻑﺭﻗﺹ ﻴﻋﺎل ﻭ 
ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻤﻊ  ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺤﺎﻝﺔ ﺍﻝﻬﻭﺱ ﻝﺩﻴﻬﻡ ﺒﺘﺩﻓﻕ ﺴﺭﻴﻊ ﻓﻲ ﻭﻫﻨﺎﻙ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﻤﻥ ، ﺒﺎﻝﻀﺭﺏ
  (.041ﺹ  ،6991 ،ﻋﻭﻴﻀﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻜﺎﻤل)ﻤﻔﺭﻁﺔ ﻭﻨﺸﻭﺓ ﺯﺍﺌﺩ ﻨﺸﺎﻁ
  
  :ﻭﻴﺼﻨﻑ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﻤﺭﻀﻲ ﺍﻝﻬﻭﺱ ﺇﻝﻰ
ﻲ  ﺃﻋﺭﺍﻀﻪ ﻓ ﻰﺘﺘﺠﻠ ، ﺃﺨﻑ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻝﻬﻭﺱ ﻫﻭ: )ainamopyH(ﺍﳍﻮﺱ ﺍﳋﻔﻴﻒ  
  .ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻤﺘﻭﺴﻁ ﻭﺍﻝﻨﺸﺎﻁ ﺍﻝﻤﻌﺘﺩل ﻭﺍﻝﺘﺴﺭﻉ ﻭﺍﻻﻨﺸﺭﺍﺡ ﺍﻝﻤﺒﺎﻝﻎ ﻓﻴﻪ
ﺣﺎﻟﺔ ﻋﻘﻠﻴﺔ ﺫﻫﻨﻴﺔ ﻣﺮﺿﻴﺔ ﻛﺎﻟﻘﺘﻞ 
 .ﻭﺍﻣﺘﺼﺎﺹ ﺍﻟﺪﻣﺎﺀ ﻭﺍﻻﻏﺘﺼﺎﺏ
 ﺍﳍﻮﺱ
ﻛﺤﺎﻟﺔ ﺍﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻧﻔﺴﻴﺔ ﻭﺟﺪﺍﻧﻴﺔ ﻣﺜﻞ 
ﺍﻟﻮﻟﻊ ﺑﻨﺸﺎﻁ ﻣﻌﲔ ﻣﺜﻞ ﺍﻟﻘﺮﺍﺀﺓ 




ﻭﻤﻥ  ﻴﻜﻭﻥ ﻋﻠﻰ ﺸﻜل ﻨﻭﺒﺎﺕ ﻋﻨﻴﻔﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻬﺫﻴﺎﻥ : )ainametucA(ﺍﳍﻮﺱ ﺍﳊﺎﺩ  
 ﺃﻫﻡ ﺃﻋﺭﺍﻀﻪ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﻐﺎﻤﺽ ﻭﺍﻝﻌﻨﻑ ﻭﺘﻬﻴﺞ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻭﺍﻝﻨـﺸﺎﻁ ﺍﻝﺯﺍﺌـﺩ ﺍﻝﻤﺒـﺎﻝﻎ ﻓﻴـﻪ 
  (.05ﺹ، 4891، ﺼل ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻴﺭ ﺍﻝﺯﺭﺍﺩﻴﻓ)ﻭﺍﻝﻬﻠﻭﺴﺎﺕ ﻭﺍﻷﻭﻫﺎﻡ
 
ﻭﻫﻭ ، ﺍﻝﻬﻭﺱ ﻓﻭﻕ ﺍﻝﺤﺎﺩ، ﻭﻴﺴﻤﻰ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ: )ainaM suoiréleD(ﺎﱐﻳﺍﳍﻮﺱ ﺍﳍﺬ 
ﺤﺘﻰ ﻭﺼل ﺒﻪ ﺇﻝـﻰ ﻤﺭﺤﻠـﺔ  ﻭﺘﻔﺎﻗﻡ ﺒﺸﺩﺓ  ﻓﻲ ﺃﺼﻠﻪ ﻫﻭﺱ ﺤﺎﺩ ﺍﺴﺘﻤﺭ ﺒﺼﺎﺤﺒﻪ ﺍﻝﻤﺭﺽ 
ﻭﻤﻥ  ،ﻓﻬﻭ ﺃﻗﺼﻰ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻝﻬﻭﺱ ﺤﻴﺙ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻋﻨﻴﻔﺎ ﻓﻲ ﺘﺼﺭﻓﺎﺘﻪ ، ﻫﺫﻴﺎﻥ ﻫﻭﺱ 
ﻋﺒﺩ )ﺘﻭﺠﻪ ﺍﻝﺯﻤﺎﻨﻲ ﻭﺍﻝﻤﻜـﺎﻨﻲ ﺍﻝﻋﺩﻡ ﺍﻝﻭﻋﻲ ﻭ  ﺃﻋﺭﺍﻀﻪ ﺍﻝﺨﻠﻁ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻝﺘﺭﺍﺒﻁ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ 
  .(18ﺹ ،9991 ،ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﺍﻝﻭﺍﻓﻲ
ﺘﺴﺘﻤﺭ ﻫـﺫﻩ ﺍﻝﺤﺎﻝـﺔ ﺴـﻨﻭﺍﺕ  :)ainaM cinorhc( ﻓﻮﻕ ﺍﳊﺎﺩﺍﳍﻮﺱ ﺍﳌﺰﻣﻦ 
ﻭﻻ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻝﻤﺭﺡ ﺍﻝﻤﺯﻤﻥ ﻋﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﺇﻻ ﺃﻨﻬـﺎ  ،ﻁﻭﻴﻠﺔ ﺩﻭﻥ ﺘﻐﻴﻴﺭ 
 ﻭﻴـﺄﺘﻲ ﺜﻡ ﺘﻨﻘﻠـﺏ ﺤﺎﻝـﻪ ﻓﺠـﺄﺓ ، ﻭﻴﻜﻭﻥ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺴﻌﻴﺩﺍ ﻫﺎﺩﺉ ، ﺒﻘﺎﺀﺍ ﺃﻗل ﺤﺩﺓ ﻭﺃﻁﻭل 
ﻤل ﺍﻝﻤـﺴﺅﻭﻝﻴﺔ ﻭﻻ ﻴﻤﻜـﻥ ﺘﺤﻭﻻ ﻴ ، ﺒﺤﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ﻋﻥ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﻭﺍﻵﺩﺍﺏ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  .(902ﺹ، 6991، ﺍﷲ ﻤﺠﺩﻱ ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ)ﺍﻻﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻴﻪ
ﻭﻤﻨﻪ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻝﻘﻭل ﺒﺄﻥ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻝﻬﻭﺴﻴﺔ ﻗﺒل ﺤـﺩﻭﺙ ﺍﻝﻤـﺭﺽ ﻭﺒﻌـﺩﻩ ﺘﺘـﺴﻡ 
ﻬﺎ ﻤﻊ ﺴﻬﻭﻝﺔ ﺍﻝﺘﻬﺠﻡ ﻭﺍﻝﻁﻤﻭﺡ ﻭﺒﺎﻝﺜﻘﺔ ﺒﺎﻝﻨﻔﺱ ﺒﺩﺭﺠﺔ ﻋﺎﻝﻴﺔ ﻭﺍﻝﺭﻀﺎ ﻋﻨ  ﻭﺍﻝﻨﺸﺎﻁ ﺒﺎﻻﻨﺒﺴﺎﻁ
  .ﻭﺍﻝﻌﺩﻭﺍﻥ
  
 : sisohcysP visserpeD–cinaM( ﺫﻫﺎﻥ ﺍﳍﻮﺱ ﻭﺍﻻﻛﺘﺌﺎﺏ 4-1-5-3
ﻭﻴـﺸﻴﺭ  )sisohcysp tceffA(ﻤﺎ ﻴﻌﺭﻑ ﺒﺎﺴﻡ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﺩﻭﺭﻱ ﺃﻭ ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﻭﺠﺩﺍﻥ 
ﺘﺘـﺭﻭﺍﺡ  ﻭ،  ﺃﻭ ﺍﻻﺨﺘﻼل ﺍﻝـﺫﻱ ﻴـﺼﻴﺏ ﺍﻝﻭﺠـﺩﺍﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﺇﻝﻰ 
، ﻋﺒﺩ ﺍﻝـﺴﺘﺎﺭ ﺇﺒـﺭﺍﻫﻴﻡ )ﺘﻁﺭﻑ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺤﺯﻥ ﺍﻝﺸﺩﻴﺩ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻝﻭﺠﺩﺍﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﻬﻴﺠﺎﻥ ﺍﻝﻤ 
 .(35ﺹ، 8891
ﻜﻤﺎ ﻴﻌﺭﻑ ﺒﺄﻨﻪ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻋﻘﻠﻲ ﻭﻅﻴﻔﻲ ﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﺘﻨﺘﺎﺏ ﻓﻴﻪ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺤﺎﻻﺕ ﻤﻥ 
ﺍﻝﻬﻴﺎﺝ ﻭﺍﻝﻬﻭﺱ ﻭ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﻥ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻝﻬﺒﻭﻁ ﺩﻭﻥ ﺴﺒﺏ ﻅﺎﻫﺭ ﺃﻭ ﻤﺜﻴـﺭ ﻜـﺎﻑ ﻓـﻲ 




ﻤﺤﻤـﺩ :)ﻲ ﺍﻝﺘﺎﻝ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺸﻜل  ،ﺎﻥ ﺍﻝﺩﻭﺭﻱ ﺃﻭ ﺍﻝﻨﻭﺍﺏ ـﻝﻬﺫﺍ ﻴﻌﺭﻑ ﺒﺎﻝﺫﻫ  ﺍﻷﺤﻴﺎﻥﻤﻌﻅﻡ 
    (.731ﺹ، 1002، ﻓﻬﻤﻲ ﺴﻴﺩ
 
  




  . ﺒﻴﻥ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻝﻬﻭﺱﺍﻝﺩﻭﺭﻴﺔ ﻴﺒﻴﻥ ﺍﻝﺤﺎﻝﺔ (40)ﺍﻝﺸﻜل ﺭﻗﻡ
 ﺃﺨﺭﻯ ﻴﻜﺎﺩ ﻴﻜـﻭﻥ ﺔﻭﻗﺩ ﻴﻨﺘﻘل ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺍﻝﻭﺍﺤﺩ ﻤﻥ ﺤﺎﻝﺔ ﺍﻝﻬﻭﺱ ﻭﺍﻝﺘﻬﻴﺞ ﺇﻝﻰ ﺤﺎﻝ 




    
  . ﺍﻝﺤﺎﻝﺔ ﺍﻝﻌﺎﺩﻴﺔ ﻝﻠﻬﻭﺱ(50) ﺭﻗﻡ ﺍﻝﺸﻜل              
  
ﻭﻏﺎﻝﺒﺎ ﻭﺭﺍﺜﻲ ﻭﻴﻜﻭﻥ ﺃﺴﺎﺴﻪ  ﻭﻴﻌﺩ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﺫﻫﺎﻨﻲ ﻋﻤﻭﻤﺎ ﻤﺭﺽ ﺘﻘﻠﻴﺩﻱ 
ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﻴﺼﺎﺒﻭﻥ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻷﻥ  ،ﻤﺯﺍﺝ ﺍﻝﺠﻨﻭﻥ ﺍﻝﺩﻭﺭﻱ ﻓﻲ ﺤﺎﻻﺕ ﻋﺩﻴﺩﺓ 
 ﻴـﺩﺭﺠﻭﻥ ﻫـﺫﺍ ﺍﻝﻨﻔـﺴﻴﻴﻥ ﻭﺒﻌﺽ ﺍﻷﻁﺒـﺎﺀ ، ﺍﻝﺫﻫﻨﻲ ﺩﻭﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺘﻘﻠﺒﺎﺕ ﻤﺯﺍﺠﻴﺔ ﻤﺴﺒﻘﺔ 
ﻤﻨﻁﻘﺔ ﺍﻝﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻝﻌـﺼﺒﻴﺔ )ﻋﻀﻭﻱ ﺃﻭ ﻭﻅﻴﻔﻲ ﻓﻲ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﺍﻝﺩﻤﺎﻍ  ﺨﺘﻼلﺍﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺇﻝﻰ 
  (.07ﺹ، 8891، ﺩﺍﻜﻭ ﺒﻴﻴﺭ)(ﺍﻝﻌﻠﻴﺎ
  
ﻴﺘﻀﺢ ﻝﻨﺎ ﺃﻥ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻁﻐﻰ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻝﻬﻭﺱ ﺘﺘﺴﻡ ﺒﺎﻝﻁﻤﻭﺡ ﺍﻝﺯﺍﺌـﺩ 
 ﻴﻁﻐـﻰ ﻥﻭﺍﻝﻤﺭﻀـﻰ ﺍﻝـﺫﻴ ،  ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻭﺍﻝﻨﺸﺎﻁ ﺍﻝﺯﺍﺌﺩ ، ﻭﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻝﻨﺠﺎﺡ 







 ﻫﻮﺱ ﻋﺎﺩﻱ ﻫﻮﺱ




 :)sisohcysP cinagrO(  ﺍﻟﺬﻫﺎﻥ ﺍﻟﻌﻀﻮﻱ2-5-3
 ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﻌﻀﻭﻱ ﺇﻝﻰ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻋﻀﻭﻴﺔ ﻤﺼﺩﺭﻫﺎ ﺇﻤﺎ ﺘﻠﻑ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺦ ﺃﻭ ﻓـﻲ ﻴﺭﺠﻊ
ﻭﻫﻨﺎﻙ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﻤﺨﺘﻠﻔـﺔ ﻤـﻥ ﺍﻝـﺫﻫﺎﻥ ، ﺍﻷﻋﻀﺎﺀ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻤﻥ ﺍﻝﺠﻬﺎﺯ ﺍﻝﻌﺼﺒﻲ ﻭﻭﻅﺎﺌﻔﻪ 
  :ﺍﻝﻌﻀﻭﻱ ﻤﻨﻬﺎ
 (.ﺫﻫﺎﻥ ﺴﻥ ﺍﻝﻴﺄﺱ))sisohcysp lineS(  ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﺸﻴﺨﻭﺨﺔ 
 .)msilohclA dna noitciDD.A gurD(ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻹﺩﻤﺎﻥ 
 ∗.)sisylaraP laréneG( "  ﺍﻝﻌﺎﻡﺍﻝﺸﻠل ﺍﻝﺠﻨﻭﻨﻲ " ﺍﻝﺯﻫﺭﻱ ﺍﻝﻌﺼﺒﻲ 
 (.75ﺹ ،8891 ،ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﺘﺎﺭ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ) )yspelipE(∗∗ ﺍﻝﺼﺭﻉ 
 ،ﺍﻝـﺴﻜﺭ  ،ﺍﻝﻜﻠﻴـﺔ  ،ﺃﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻜﺒﺩ )ﻭﻴﺸﻤل (:ﺍﻷﻴﺽ)ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﺘﻤﺜﻴل ﺍﻝﻐﺫﺍﺌﻲ  
 .(ﺎﺍﻝﻴﻭﺭﻓﺭﻴ
 (.21ﺏ، ﺤﺎﻤﺽ ﺍﻝﻨﻴﻜﻭﺘﻴﻨﻴﻙ ،1ﺏ:) ﻨﻘﺹ ﺍﻝﻔﻴﺘﺎﻤﻴﻨﺎﺕ 
ﺍﻝﻐﺩﺩ ، ﺍﻝﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﺍﻝﻨﺨﺎﻤﻴﺔ، ﺍﻝﺩﺭﻗﻴﺔ ﻭﺠﺎﺭﺍﺕ ﺍﻝﺩﺭﻗﻴﺔ ) ﺃﻤﺭﺽ ﺍﻝﻐﺩﺩ ﺍﻝﺼﻤﺎﺀ  
 .( ﻜﺸﻨﺞ-ﺘﺴﺒﺏ ﻤﺭﺽ ﺁﺩﻴﺴﻭﻥ ﺍﻝﻜﻀﺭﻴﺔ
 .ﻨﻘﺹ ﺍﻷﻭﻜﺴﺠﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺩﻡ 
ﺜﺎﻨﻲ ﺃﻜﺴﻴﺩ ، ﺼﻭﺩﻴﻭﻡ، ﺒﻭﺘﺎﺴﻴﻭﻡ) ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻷﻤﻼﺡ ﻭﺍﻝﻤﻌﺎﺩﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺴﻡ  
 (.852ﺹ، 6791، ﺃﺤﻤﺩ ﻋﻜﺎﺸﺔ)(ﻤﺎﺀﺍﻝ، ﺍﻝﻜﺎﺭﺒﻭﻥ
ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻀﻐﻁ  ،ﺒﻁﺄ ﻤﺠﺭﻯ ﺍﻝﺩﻡ  ،ﺘﺼﻠﺏ ﺍﻝﺸﺭﺍﻴﻴﻥ ):ﺃﻤﺭﺍﺽ ﺸﺭﺍﻴﻴﻥ ﺍﻝﻤﺦ  
 .(ﺃﻭ ﺍﻝﺠﻠﻁﺔ ﺍﻝﺩﻤﻭﻴﺔ ﺍﻝﺩﻡ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺦ
 .ﺕﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻤﻌﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﻤﻴﺎ 
 .(281ﺹ، 4002، ﻤﺤﻤﺩ ﺠﺎﺴﻡ ﻤﺤﻤﺩ)ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﺤﻤل ﻭﺍﻝﻭﻻﺩﺓ 
ﺍﻝﺤﻤـﺔ  ﻜﺎﻝﺤﻤﻰ ﺍﻝﺸﻭﻜﻴﺔ ﻭﻋـﺭﻕ ﺍﻝﻨـﺴﺎ ﻭ )  :ﺃﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﺠﻬﺎﺯ ﺍﻝﻌﺼﺒﻲ  
ﺍﻝﺘﺠﻤـﻊ ﺍﻝـﺩﻤﻭﻱ ﺘﺤـﺕ ﺍﻷﻡ  ،ﻝﻤﺨﻴﺔ ﻭﺍﻝﺸﻠل ﺍﻻﻫﺘﺯﺍﺯﻱ ﻭﺍﺭﺘﺠﺎﺝ ﺍﻝﻤـﺦ ﺍ
 .(ﺍﻝﺠﺎﻓﻴﺔ
                                                           
 ﺍﻹﺻـﺎﺑﺔ ﺫﻫﺎﻥ ﻳﻨﺸﺄ ﻋﻦ ﺗﺴﻠﺴﻞ ﺑﻜﺘﲑﻳﺎ ﺍﻟﺰﻫﺮﻱ ﺍﳊﻠﺰﻭﻧﻴﺔ ﰲ ﺍﳌﺦ ﻭﲢﻄﻴﻢ ﻧﺴﻴﺠﻪ، ﻭﺗﻈﻬﺮ ﺍﳊﺎﻟﺔ ﻣﻦ ﲬﺲ ﺇﱃ ﲬﺲ ﻭﻋﺸﺮﻭﻥ ﺳﻨﺔ ﺑﻌﺪ :ﺰﻫﺮﻱ ﺍﻟﻌﺼﱯ  ﺍﻟ - ∗
 (.37ﺹ، 4791، ﻛﻤﺎﻝ ﺩﺳﻮﻗﻲ)ﺑﻴﻮﻛﻤﻴﺎﺋﻴﺔ  ﻋﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺗﻐﲑﺍﺕ ﺟﺴﻤﻴﺔ ﻭﺕﻣﺘﺪﻫﻮﺭﺍﺑﺎﻟﺴﻔﻠﺲ، ﻭﻣﻦ ﺃﻋﺮﺍﺿﻪ 
 ﻣﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻘﻠﺼﺎﺕ ﰲ ﺍﳌﺦ ﻭﻣﻦ ﺃﻋﺮﺍﺿﻪ ﺍﻟﺘﺸﻨﺞ ﻭﻓﻘﺪﺍﻥ ﺍﻟﻮﻋﻲ ﻭﺧﺮﻭﺝ ﺍﻟﺰﺑﺪ ﻣﻦ ﻓـﻢ ﻋﻀﻮﻱ ﺍﳌﻨﺸﺄ ﳛﺪﺙﻣﺮﺽ ﻋﺼﱯ :)yspelipE( ﺍﻝﺼﺭﻉ - ∗∗
  (.102ﺹ، 2002-1002، ﺍﻠﺪ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊ،  ﺍﻟﺮﲪﻦ ﺍﻟﻌﻴﺴﻮﻱﺪﳏﻤﺪ ﻋﺒ ) .ﺍﳌﺮﻳﺾ ﻣﻊ ﺗﻐﻴﲑ ﰲ ﻟﻮﻥ ﺍﳉﻠﺪ ﻭﺗﺴﻴﺐ ﺍﻟﻘﻮﻟﻮﻥ ﻭﺍﳌﺜﺎﻧﺔ ﺃﺣﻴﺎﻧﺎ




 ﺍﻝﻤﻨﺒﻬـﺎﺕ  ،ﺍﻝﺯﺌﺒـﻕ  ،ﺭﺼـﺎﺹ  ،ﺃﻭل ﺃﻭﻜﺴﻴﺩ ﺍﻝﻜﺭﺒﻭﻥ ) :ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﺴﻤﻭﻡ  
ﻤﺠﺩﻱ )(ﻋﻘﺎﻗﻴﺭ ﺍﻝﻬﻠﻭﺴﺔ  ،ﺍﻝﻜﻭﻜﺎﻴﻴﻥ ،ﺍﻷﻓﻴﻭﻥ ،ﺍﻝﺤﺸﻴﺵ ،ﺍﻝﻜﺤﻭل ،ﺍﻝﻤﻨﻭﻤﺎﺕﻭ
  .(931ﺹ، 6991، ﺍﷲ ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ
  
ﺘﺠﺔ ﻋﻥ ﺘﻠﻑ ﻓﻲ ﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻝﻤﺦ ﻤﻥ ﺃﻜﺜﺭ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﻭﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻷﺫﻫﻨﺔ ﺍﻝﻌﻀﻭﻴﺔ ﺍﻝﻨﺎ 
  : ﺘﻤﻴﺯﻫﺎ ﻋﻥ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻲ ﻤﻨﻬﺎﺔﺍﻝﻌﻀﻭﻱ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻭﻝﻬﺎ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴ
 ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻝﺫﺍﻜﺭﺓ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻝﺫﺍﻜﺭﺓ ﺍﻝﻘﺭﻴﺒﺔ ﻤﻊ ﺨﻠﻁ ﺍﻝﺫﻜﺭﻴﺎﺕ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﺒﺎﻝﺒﻌﺽ  
   .ﻤﻥ ﺘﺒﺎﻴﻥ ﺍﻝﻤﺴﺎﻓﺎﺕ ﺍﻝﺯﻤﺎﻨﻴﺔ ﺒﻴﻨﻬﺎﺍﻵﺨﺭ ﺒﺎﻝﺭﻏﻡ 
ﺍﻝﻼﻜﺘﺭﺍﺙ ﺍﻝﺸﺩﻴﺩ ﻜﻤﺎ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ  ﻥ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻝﻌﺎﻝﻡ ﻭ ﺍﻝﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ ﻜﻔﻘﺩﺍ  
   .ﺒﻌﺽ ﺤﺎﻻﺕ ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﺸﻴﺨﻭﺨﺔ
 ﻭﺍﻝﻌﺠﺯ ﻋـﻥ ﺓ ﺍﻝﺠﺩﻴﺩ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭﻭﻓﻬﻡ  ،ﻴﺩﻫﻭﺭ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺍﻝﻌﺎﻡ ﻜﺎﻝﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻝﺘﺠﺭ  ﺍﻝﺘﺩ 
ﻭﺍﻝﺠﻤﻭﺩ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻝﺤﺎﻻﺕ ﺍﻝﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋﻥ ﺘﺤﻠل ﺍﻝﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻝﻌﺼﺒﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﻬـﺎﺯ  ،ﺍﻝﺤﻜﻡ ﺍﻝﺠﻴﺩ 
   .ﺍﻝﻌﺼﺒﻲ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻠﺸﻴﺨﻭﺨﺔ
 ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻝﻨﺸﺎﻁ ﻰ ﺍﻝﻤﺦ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﺇﻝ ﺇﺼﺎﺒﺎﺕﺎﺕ ﺍﻝﺼﺭﻋﻴﺔ ﺤﻴﺙ ﺘﺅﺩﻱ  ﺍﻝﻨﻭﺒ 
  .ﺍﻝﻨﻭﺒﺎﺕ ﺍﻝﺼﺭﻋﻴﺔﺏ ﺍﻝﻜﻬﺭﺒﺎﺌﻲ ﻭﺇﻴﻘﺎﻋﺎﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺦ ﻤﻤﺎ ﻴﺴﺒ
  . )muirileD( ﺍﻀﻁﺭﺒﺎﺕ ﺍﻻﻨﺘﺒﺎﻩ ﻜﺎﻝﺘﺸﺘﺕ ﻭﺍﻝﻬﺫﻴﺎﻥ 
 ﻋﺩﻡ ﺍﻝﻭﻋﻲ ﺒﺎﻝﺯﻤﺎﻥ ﻭﺍﻝﻤﻜﺎﻥ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﻌﻀﻭﻱ ﺍﻝﻨﺎﺘﺞ ﻋـﻥ 
ﻋﺒـﺩ ) ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻝﻌﺼﺒﻴﺔ ﺇﺼﺎﺒﺎﺕﻴﺭﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻨﺘﻬﻲ ﺇﻝﻰ  ﺍﻝﻤﺦ ﺃﻭ ﺍﻝﺤﻭﺍﺩﺙ ﺍﻝﺨﻁ ﺇﺼﺎﺒﺎﺕ
 .( 27-17ﺹﺹ  ،5002 ،ﻜﺭﺴﺍﷲ ﻋ ﻋﺒﺩ ،ﺍﻝﺴﺘﺎﺭ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ
 
ﺒﻌـﺽ ﺍﻷﻤـﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴـﺔ  ،ﻭﻤﻥ ﺍﻝﺫﻫﺎﻨﺎﺕ ﺍﻝﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋﻥ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﺍﻝﺫﻜﺭ 
  : ﺍﻝﻐﺎﻤﻀﺔ ﻨﺫﻜﺭ ﻤﻨﻬﺎ
  :∗)aerohc snotgnitnuH(ﺧﻮﺭﻳﺎ ﻫﺎﻧﺘﺠﺘﻮﻥ 
ﻭﻫﻭ ﻤﻥ ﺍﻷﻤـﺭﺍﺽ ﺍﻝﻤﺯﻤﻨـﺔ ﻭﻴـﺼﺎﺤﺒﻪ  ،ﺫﻫﺎﻥ ﻋﻘﻠﻲ ﻨﺎﺘﺞ ﻋﻥ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻭﺭﺍﺜﻴﺔ 
ﻭﺴﺭﻋﺔ  ﻭﻀﻌﻑ ﺍﻝﺫﺍﻜﺭﺓ  ، ﺍﻝﻭﺠﻪ ﻭﺣﺮﻛﺎﺕ ،ﺍﻝﺘﺩﻫﻭﺭ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﻤﻥ ﺃﻋﺭﺍﻀﻪ ﺍﻻﻫﺘﺯﺍﺯﺍﺕ 
                                                           
  .2781ﺎﻧﺘﺠﻨﺘﻮﻥ ﰲ ﻋﺎﻡ ﺍﳌﺮﺽ ﳛﻤﻞ ﺍﺳﻢ ﻣﻜﺘﺸﻔﻪ ﻋﺎﱂ ﺍﻷﻋﺼﺎﺏ ﺍﻷﻣﺮﻳﻜﻲ ﻫ ∗




ﻭﻴﻌـﺭﻑ ﺒـﺩﺍﺀ  ،ﻭﺍﻝﻤﻴل ﺇﻝﻰ ﺍﻻﻨﺘﺤﺎﺭ ﻭﻴﺼﻌﺏ ﺍﻝﺸﻔﺎﺀ ﻤﻨﻪ  ،ﺍﻝﺘﻬﻴﺞ ﻭﺍﻝﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻝﺘﺭﻜﻴﺯ 
ﻭﺍﻻﻫﺘـﺯﺍﺯ  ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺍﻝﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻝﻌﻀﻠﻴﺔ ﺒﺤﺭﻜـﺎﺕ ﺍﻝـﺭﻗﺹ  ﺍﻝﺭﻗﺹ ﻝﺘﺸﺎﺒﻪ 
  .(761ﺹ ،5002، ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﻋﺒﺩ)ﻭﺍﻻﻝﺘﻭﺍﺀ
 
  :)remiehzlA(ﺍﻟﺰﻫﻴﻤﺮ ﻣﺮﺽ 
ﺤﻴﺙ ﻴﻠﻌﺏ ﺍﻝﻌﺎﻤل  ،ﻭﻫﻭ ﻤﻥ ﺃﻜﺜﺭ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻤﻥ ﺠﻤﻴﻊ ﺫﻫﺎﻨﺎﺕ ﺍﻝﺸﻴﺨﻭﺨﺔ 
ﻭﻤـﻥ  ،ﺠﺒﻬـﻲ ﻭﺍﻝـﺼﺩﻏﻲ  ﺍﻝ ﻥﻴﻔﺼﺍﻝﻭﺭﺍﺜﻲ ﺩﻭﺭﺍ ﻫﺎﻤﺎ ﻓﻲ ﻀﻤﻭﺭ ﺍﻝﻤﺦ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻝ 
 ﺒﺼﺎﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺘﺴﺃﻋﺭﺍﻀﻪ ﺍﻷﻭﻝﻴﺔ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﺫﺍﻜﺭﺓ ﻝﻠﺤﻭﺍﺩﺙ ﺍﻝﻘﺭﻴﺒﺔ ﻤﻊ ﻓﺸل ﻓﻲ ﺍ 
ﻓﻴـﺼل ﻤﺤﻤـﺩ ﺨﻴـﺭ )ﺍﻝﺨﻤﻭل ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﻭﺠﺩﺍﻥ ... ﻫﺎﺩﻑ ﻨﺸﺎﻁ ﺯﺍﺌﺩ ﻏﻴﺭ ﻭﻅﻬﻭﺭ
  .(46ﺹ ،4891، ﺯﺭﺍﺩﺍﻝ
  
  :)kciP( ﻣﺮﺽ ﺑﻴﻚ 
ﺤﻴﺙ ﻴﺴﻴﺭ ﺍﻝﻨﻤﻭ ﻓـﻲ ﻫـﺫﺍ  ،ﻭﻫﻭ ﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﺃﻜﺜﺭ ﻨﺩﺭﺓ ﻤﻥ ﻤﺭﺽ ﺍﻝﺯﻫﺎﻴﻤﺭ 
ﻭﺴﺭﻋﺔ  ﻠﻰ ﺍﻝﺘﺭﻜﻴﺯ ﻭﺍﻝﻘﺩﺭﺓ ﻋ  ﻭﻤﻥ ﺃﻋﺭﺍﻀﻪ ﻭﺠﻭﺩ ﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ  ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺒﺒﻁﺀ 
ﻭﻋﺠﺯ ﻓﻲ ﺍﻝﻘـﺩﺭﺓ   ﺍﻝﺼﻔﺎﺕ ﻲ ﻤﻊ ﺴﺭﻋﺔ ﺤﺩﻭﺙ ﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻝﺨﻠﻕ ﺃﻭ ﻓ ﻌﻭﺭ ﺒﺎﻝﺘﻌﺏ ﺍﻝﺸ
 latneM(ﻫﻭﺭ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﺩﻋﻠـﻰ ﺘﻜﻴـﻑ ﺍﻝﻤـﺭﻴﺽ ﻝﻠﻤﻭﺍﻗـﻑ ﺍﻝﺠﺩﻴـﺩﺓ ﻭﻴـﺯﺩﺍﺩ ﺍﻝﺘ  ـ
 ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﻤﺤﻤﺩ ) ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ  ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺒﺎﻝﺤﺒﺴﺔ ﺍﻝﻜﻼﻤﻴﺔ ﻭﺍﻝﻌﺘﻪ ﻭﺇﺼﺎﺒﺔ  ،)noitaroireted
  .(631ﺹ ،9991، ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ
  
ﺇﺫ ﺃﻥ ﻫـﺫﺍ  ،ﺍﻝﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻲ ﻭﺍﻝﻌﻀﻭﻱ ﻭﻤﻥ ﺨﻼل ﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ 
ﺍﻷﺨﻴﺭ ﺴﺒﺒﻪ ﺃﻱ ﻋﻁﺏ ﺃﻭ ﺘﻠﻑ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺴﻡ ﻴﻤﻜـﻥ ﺍﻜﺘـﺸﺎﻓﻪ ﺒـﺎﻝﻔﺤﺹ ﺃﻭ ﺒـﺎﻝﺘﺤﻠﻴﻼﺕ 
ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ  ،ﺇﺫ ﺃﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺼﺎﺩﺭﺓ ﻤﻥ ﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻓﺴﻴﻭﻜﻴﻤﺎﺌﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺴﻡ  ،ﺍﻝﻼﺯﻤﺔ
ﺈﻥ ﺍﻝﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒـﻴﻥ ﻝﻬﺫﺍ ﻓ ،ﻷﻥ ﻤﻨﺸﺄﻩ ﻨﻔﺴﻲﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻲ ﻓﻴﺼﻌﺏ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻋﻭﺍﻤل ﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﻤﺤﺩﺩﺓ 
  .ﻴﻜﻤﻥ ﻓﻲ ﻤﺴﺒﺒﺎﺕ ﻜل ﻤﻨﻬﻤﺎ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻲ ﻭﺍﻝﻌﻀﻭﻱ
  
 




 ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻴﺘﻨـﺎﻭل ﻜﺎﻓـﺔ ﺍﻻﻀـﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴـﺔ ﺃﻥﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ 
ﻭﺘﻅﻬﺭ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤـﻥ ﺍﻝـﺸﺫﻭﺫ  ،ﻭﺍﻝﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻭﺍﻝﺠﺴﻤﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﻤﺔ 
ﻭﻴﻅﻬـﺭ ﻋﻠـﻰ  ،ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔﻭﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻝﺘﻭﺍﻓﻕ ﻴﻤﻴﺯﻩ ﺍﺨﺘﻼل ﺸﺎﻤل ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺨﻁﻴﺭ ﻓﻲ 
 ﺒﺄﺴـﺒﺎﺏ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻝـﻭﻋﻲ  ،ﻭﺍﻝﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﻀﺒﻁ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻭﺭﻋﺎﻴﺘﻬﺎ  ،ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﻘﺩﺭﺍﺕ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ 
 ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺩﺨل ﻓـﻲ ﺇﻨﺴﺎﻨﻴﺔﺇﺫﻥ ﻓﺎﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻫﻭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻋﻤﻴﻕ ﻴﻤﺱ  ،ﺍﻝﻤﺭﺽ
ﺠﻌﻠـﻪ ﺘ ﺒﺄﻓﻌـﺎل ﺤﻴﺙ ﻴﻘﻭﻡ  ،ﻭﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻝﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻷﺨﻼﻗﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  ،ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻝﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ 
  . ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻪ ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥﺃﻓﻌﺎﻝﻪﻻ ﻴﺩﺭﻙ ﻤﺭﻀﻪ ﻭﺨﻁﻭﺭﺓ ﻴﺴﻤﻰ ﻤﺠﻨﻭﻥ ﻷﻨﻪ 
ﺇﻥ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻴﺤﻤل ﺩﺍﺌﻤﺎ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻐﻤﻭﺽ ﻷﻨﻨﺎ ﻨﺠﺩﻩ ﻴﺘﺄﺜﺭ ﻨﻭﻋـﺎ 
ﻷﻨﻪ ﻝﻴﺱ ﻨﺘﺎﺠـﺎ ﻝﻌﻭﺍﻤـل ﻨﻔـﺴﻴﺔ ﺃﻭ  ،ﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﺘﻔﺴﻴﺭﻴﺔ ﻴﻤﺎ ﺒﺎﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﺴﻭﺍﺀ ﻤﻥ ﺍﻝﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻝﺴﺒﺒ 
ﻌﻭﺍﻤل ﺠﻤﻴﻌﻬﺎ ﺍﻝﺘﻲ  ﺍﻝ  ﻝﻬﺫﻩ ﻭﻤﺘﺸﺎﺒﻙﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻘﻁ ﺒل ﻫﻭ ﻨﺘﺎﺝ ﻝﺘﻔﺎﻋل ﻤﻌﻘﺩ 













         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




  :ﲤﻬﻴﺪ       
 ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻫﺎ ﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻤﻥ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﺠﺯﺀﺍ ﻤﻥ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ  ﻭﻴﺩﺨل ،ﺍﻹﻁﺎﺭ ﺍﻝﻤﺭﺠﻌﻲ ﻭﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻲ ﻝﻠﺴﻠﻭﻙ ﻝﺩﻯ ﺃﻱ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ
 ﺍﻝﻴﻭﻤﻴﺔ ﻝﻠﻔﺭﺩ ﺫﺍﺕ ﺍﻝﻌﻼﻗﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﻁﻠﺒﻬﺎ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﻜل ﺍﻝﺴﻠﻭﻜﺎﺕ 
ﺎﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻝﺴﻠﻭﻜﻴﺔ  ﻭﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﻤﻠﻴﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻭ ﺒﺎﻝﺤﺎﺠﺎﺕ ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺔ 
ﺘﻭﻀﻴﺢ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﻝﻤﺎﺭﺱ ﺘﺄﺜﻴﺭﻫﺎ ﻁﺭﻫﺎ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﺒﻤﺎ ﺘﺤﻭﻴﻪ ﻤﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻋﻨﺎﺼﺭ ﺘﺍﻝﺘﻲ ﺘﺅ
ﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﻀﻤﻨﻬﺎ ، ﻷﻨﻬﺎ ﺘﺤﻜﻡ ﺘﺼﺭﻓﺎﺕ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻤﻭﺠﻬﺎﺕ ﺍﻝﺍﻝﻤﺭﺽ
ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ  ﻭ ﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺍﻻ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﺎﺩﺍﺕ ﻙ ﺍﻝﺴﻠﻭﻓﻬﻲ ﺘﺘﺨﻠل ﻤﻌﻅﻡ ﺼﻭﺭ
ﻤﺎ ﻓﻲ ﺎ ﻭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺸﻌﺒﻴﺔ ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﺘﻠﻌﺏ ﺩﻭﺭﺍ ﻫﻭﺍﻷﻤﺜﺎل ﻭﺍﻝﻤﻔﺎﻫﻴﻡﻭﺍﻝﻤﻌﺎﺭﻑ 
 ﻥﺍﻝﻜﺜﻴﺭ ﻤﻭﺘﺩل  ،ﺃﺴﺎﻝﻴﺏ ﺍﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻪ ﻭﻗﺎﻴﺔ ﻭﻋﻼﺠﺎﺘﺤﺩﻴﺩ ﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﻭﺩﻻﻻﺘﻪ ﻭﻓﻲ 
ﺍﻝﻤﺭﺠﻌﻴﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﻭﻤﺘﺨﻠﻔﺔ ﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﺃﺴﺎﻝﻴﺏ ﺘﺸﺨﻴﺹ 
 ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻨﻪ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺴﻨﺤﺎﻭلﺽ ﻭﺘﺤﺩﻴﺩ ﺃﺴﺒﺎﺒﻪ ﻭ ﻁﺭﻕ ﺍﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻪ ﻤﺘﺨﻠﻔﺔ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺍﻝﻤﺭ
  .ﺍﻝﻔﺼل ﻤﻥ ﺨﻼل ﻋﺭﺽ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺭﺍﻫﻨﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
  
  :ﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺪﻳﺔ ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍ1-4
  :ﺧﺮﺍﻓﺔ ﺍﳌﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ 1-1- 4     
ﺘﻁـﻭﺭ ﺍﻝﻌﻠﻤـﻲ ﺭﻏﻡ ﺍﻝ ﻭﻻﺯﺍﻝﺕ ﺇﻝﻰ ﻴﻭﻤﻨﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﻓﺌﺔ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﻤﻬﻤﺸﺔ 
ﺍﻝﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻝﻘﺩﻴﻡ ﻝﻬﺫﻩ ﺍﻝﻔﺌﺔ ﻨﺠـﺩﻫﺎ ﻜﺎﻨـﺕ ﺘﻌﺎﻤـل ﻤﻌﺎﻤﻠـﺔ   ﻋﻥﻓﺈﺫﺍ ﺘﺤﺩﺜﻨﺎ ،ﻭﺍﻝﺘﻜﻨﻭﻝﻭﺠﻲ
ﻴﺴﻤﺢ ﻝﻠﻤﺭﺀ  ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ (0321)ﻝﻌﻤل ﺒﻪ ﺤﺘﻰ ﺴﻨﺔ  ﻭﺠﺩ ﻗﺎﻨﻭﻥ ﺘﻡ ﺍ ﺒﺭﻭﺴﻴﺎﻭﺤﺸﻴﺔ، ﻓﻔﻲ 
ﺒﺎﻝﺘﺨﻠﻲ ﻋﻥ ﻋﺎﺌﻠﺘﻪ ﺇﺫﺍ ﻤﺭﺽ ﺃﺤﺩ ﺃﻓﺭﺍﺩﻫﺎ ﻭ ﺘﺤل ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻝﺒﺭﻜﺎﺕ ﺇﺫﺍ ﺃﺤﺭﻗﻬﻡ ﻭ ﺃﺤـﺭﻕ 
 ،ﻨﻬـﻰ ﺴـﻌﺩﻱ ﻤﻐـﺎﺯﻯ ﻭﺴﻼﻤﺔ ﻤﻨﺼﻭﺭ ﻤﺤﻤﺩ )ﻥ ﻤﺭﻴﻀﺎ ﻫﻭ ﺃﻴﻀﺎ ﻨﻔﺴﻪ ﻤﻌﻬﻡ  ﺇﺫﺍ ﻜﺎ 
  .(42ﺹ ،8991
 ﻨﻁﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﻭﺤﺸﻴﺔ ﺘﻨﺎﻗﺹ ﻜل ﺍﻝﻘﻴﻡ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔﻴﻭﻗﺩ ﻴﺒﺩﻭ ﻝﻨﺎ ﺃﻥ ﻤﺜل ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻘﺎﻨﻭﻥ 
 ﺃﻨﻔﺴﻨﺎ ﻨﺸﻌﺭ ﻭﻨﺠﺩ ، ﻭ ﺍﻝﺭﻋﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﺠل ﺍﻝﺸﻔﺎﺀﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡﻝﻤﺭﻀﺎﻨﺎ ﻜل  ﻷﻨﻨﺎ ﻨﻘﺩﻡ ﺤﺎﻝﻴﺎ
ﺭﻭﻤﻴﻥ ﻋﻥ ﺍﻝﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺨﺩﻤﺎﺕ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺃﻤﺎﻡ ﻋﺠﺯ ﺍﻝﻤﺤﺒﺎﻷﻝﻡ ﻭﻴﺘﻌﺫﺏ ﻀﻤﻴﺭ 
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




 ﺃﻥ ﻨﻘﻭل ﺃﻨﻨﺎ ﺇﺫﺍ ﺘﻌﻤﻘﻨﺎ ﻓﻲ ﺩﺨﺎﺌل ﺃﻨﻔﺴﻨﺎ ﺍﻝﻤﻐﺎﻻﺓﺍﻝﻁﺒﻴﺔ ﻝﻤﺭﻀﺎﻫﻡ ﻭﻤﻊ ﺫﻝﻙ ﻝﻴﺱ ﻤﻥ 
ﻨﺠﺩ ﺃﻨﻨﺎ ﻨﺸﻌﺭ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﺒﻐﻀﺎﻀﺔ ﻭﺒﺨﻭﻑ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺭﻀﻲ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﻤﻤﺎ ﻴﻌﻜﺱ ﺒﻌﺽ 
ﻭﺇﺫﺍ ، ...ﺍﻝﺭﻭﺍﺴﺏ ﺍﻝﻤﺘﺨﻠﻔﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺭﺍﺙ ﺍﻝﺫﻱ ﺨﻠﻔﻪ ﻝﻨﺎ ﻤﻥ ﻭﻀﻌﻭﺍ ﻤﺜل ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻘﺎﻨﻭﻥ
ﺇﺫ ﻜﺎﻥ  ، ﻭﺍﻝﺠﻬل ﻭﺍﻝﺨﺭﺍﻓﺔﻭﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﺎﻤﻠﺔ ﻫﺅﻻﺀ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﺒﺎﻝﻌﻨﻑ ﻭﺍﻝﻘﺴﻭﺓ ﺍﺘﺴﻤﺕ ﻤﻌ
ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﻴﻘﻴﺩﻭﻥ ﺒﺎﻷﻏﻼل ﻭﺘﻜﻭﻯ ﺃﺠﺴﺎﻤﻬﻡ ﺒﺎﻝﻨﺎﺭ ﻭﻴﺘﻌﺭﻀﻭﻥ ﻝﻜل ﻤﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺘﺨﻴﻠﻪ 
 ﺘﺤﻤل ﻓﻲ ﺍﻝﺨﺒل ﻭﺍﻝﺠﻨﻭﻥﺍﻝﺫﻫﻥ ﻤﻥ ﺼﻨﻭﻑ ﺍﻝﺘﻌﺫﻴﺏ ﻭﻜﺎﻨﺕ ﻭﻻ ﺯﺍﻝﺕ ﺃﻝﻔﺎﻅ ﻤﺜل 
ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﺩﻴﻤﺔ ﻗﺩﻡ ﺍﻝﺘﺎﺭﻴﺦ ﻭﻻﺯﺍﻝﺕ ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻝ  ﻭﺍﻝﺭﻋﺏ،ﻭﺍﻻﺘﻬﺎﻡﻁﻴﺎﺘﻬﺎ ﻤﻌﺎﻨﻲ ﺍﻝﺘﺤﻘﻴﺭ 
ﺤﻘﺎ ﺇﻨﻨﺎ ﻨﺴﺘﺨﺩﻡ  ،...ﻝﻬﺎ ﺭﻭﺍﺴﺏ ﻓﻲ ﻁﻴﺎﺕ ﻨﻔﻭﺱ ﺍﻝﻜﺜﻴﺭﻴﻥ ﻤﻬﻤﺎ ﺒﻠﻐﻭﺍ ﻤﻥ ﻋﻠﻡ ﻭﺜﻘﺎﻓﺔ
ﺃﺨﻑ ﻭﻗﻌﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺴﻤﻊ ﻤﻥ ﺃﻝﻔﺎﻅ  ﻷﻨﻬﺎ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻋﻘﻠﻴﺎ ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺃﺍﻵﻥ ﺃﻝﻔﺎﻅﺎ ﻤﺜل 
ﻴﺭﺕ ؟ ﻭﻫل ﻏﺍﻝﻤﻀﻤﻭﻥﻭﻤﻊ ﺫﻝﻙ ﻫل ﻏﻴﺭﺕ ﺍﻷﻝﻔﺎﻅ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺤﺘﻭﻯ ﻭ...ﺍﻝﺠﻨﻭﻥ ﻭ ﺍﻝﺨﺒل
   .(91ﺹ ،5891 ﺴﻌﺩ ﺠﻼل،)ﻤﻥ ﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻨﺎ ﻨﺤﻭ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﺒﺄﻤﺭﺍﺽ ﻋﻘﻠﻴﺔ؟
 ﻭﻤﻊ ﺫﻝﻙ ﺃﻥ ﻜل ﻤﺭﻴﺽ ﺒﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﺇﻤﺎ ﺃﻨﻪ ﻴﺭﻓﺽ ﺒﻌﺩﺍﺀ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺤﻴﺎﻫﺎ 
ﺒﺴﻠﺒﻴﺔ ﻝﻌﺠﺯﻩ ﻋﻥ ﺃﻨﻪ ﻴﺴﺘﺴﻠﻡ  ﺃﻭ ﻭﺍﻝﺴﺤﺭ ﻭﺍﻝﺸﻌﻭﺫﺓ∗ﻝﻬﺭﻁﻘﺔﺒﺎ ﺍﻝﻨﺎﺱ ﻭﺤﻴﻨﺌﺫ ﻜﺎﻥ ﻴﺘﻬﻡ
ﻷﺴﺎﺱ ﺍﻝﺫﻱ ﻜﺎﻥ ﻤﻥ ﺃﺠﻠﻪ ﻴﺤﺭﻕ ﻫﻭ ﺍ ﻭﻜﺎﻥ ﻴﻘﺎل ﻋﻨﻪ ﻤﺴﺤﻭﺭﺍ ﻭﻫﺫﺍ ،ﺘﻘﺒل ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ
ﺃﻥ ﻝﻬﺎ   ﻓﻲ ﻭﻗﺘﻨﺎ ﻫﺫﺍ ﺇﻻﺍﻨﺘﻬﺕﺍﻝﻨﺎﺱ ﻭﻴﻌﺫﺒﻭﻥ ﻭﻴﺴﺠﻨﻭﻥ، ﻭﺇﻥ ﻜﺎﻨﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﻗﺩ 
ﺴﻼﻤﺔ )ﺭﻭﺍﺴﺒﻬﺎ  ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﺭﺽ ﻝﻪ ﻫﺅﻻﺀ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﻤﻥ ﺘﺠﺎﻫل ﻭﺭﻓﺽ ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻨﺎﺱ ﻝﻬﻡ
  .(52ﺹ ،8991 ،ﻨﻬﻰ ﺴﻌﺩﻱ ﻤﻐﺎﺯﻯ ﻭﻤﻨﺼﻭﺭ ﻤﺤﻤﺩ
ﻁﻠﻘﺕ  ﻓﻜﺭﺓ ﻤﺩﻭﻴﺔ ﻤﻔﺎﺩﻫﺎ ﺃﻥ ﻭﻓﻲ ﺍﻝﻌﺼﺭ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ ﻭﺒﺎﻝﻀﺒﻁ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺴﻌﻴﻨﻴﺎﺕ ﺃ
 ﻝﻴﺱ ﻤﺭﻀﺎ، ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻷﺴﻁﻭﺭﺓ ﺍﻝﻔﺼﺎﻡﻭﺃﻥ  ،ﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﺠﺭﺩ ﺨﺭﺍﻓﺔ ﺃﻭ ﺃﺴﻁﻭﺭﺓﺍﻝ
ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﻜﺭﺓ  ، ﻋﻠﻰ ﻤﺭﻀﺎﻫﻡﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﻭﻥ ﻝﻴﺤﻜﻤﻭﺍ ﺴﻴﻁﺭﺘﻬﻡ ﺍﺒﺘﺩﻋﻬﺎ
ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻨﺎﺘﺞ ﻋﻥ  ﻭﺍﻓﺘﺭﺽ ﺃﻥ (0691) )zsaz samoht(ﺘﻭﻤﺎﺱ ﺯﺍﺱﺃﻁﻠﻘﻬﺎ 
 ﻤﻭﻗﻔﻪ ﻤﻥ ﺍﻝﻁﺏ ﺯﺍﺱﻭﻴﺅﺴﺱ  ،ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔﺩل ﻭﻫﻭ ﻤﺠﺭﺩ ﺍﻝﻘﻤﻊ ﻭﻏﻴﺎﺏ ﺍﻝﻌ
ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺍﻝﻤﻌﺎﺼﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻓﺭﻭﺽ ﻴﺭﻯ ﺃﻨﻬﺎ ﻤﺴﻠﻤﺎﺕ ﺤﻭل ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﻭﺘﺴﻤﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﺼﻁﻠﺤﺎﺕ ﻤﺠﺭﺩ ﺃﺴﺎﻁﻴﺭ ﻭﺸﺒﻪ ﺍﻝﻁﺒﻴﺏ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ  ،ﻲﻭﺍﻝﻌﻼﺝ ﺍﻝﻨﻔﺴ
                                                           
ﻗﺘﻞ ﺍﳌﻼﻳﲔ ﻣﻦ ﺍﳍﺮﺍﻃﻘﺔ  ﺑﺄﻟﻮﻫﻴﺔ ﺍﳌﺴﻴﺢ ﻭﺍﻟﺜﺎﻟﻮﺙ ﻭﺍﻟﺼﻮﺭ ﻭﺍﻟﺼﻠﻴﺐ، ﻭﻗﺪ ﻛﻠﻤﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﺗﻌﲏ ﰲ ﺍﻟﻘﺮﻭﻥ ﺍﻷﻭﱃ ﳌﻴﻼﺩ ﺍﳌﺴﻴﺢ ﺍﻹﳝﺎﻥ ﺑﺈﻟﻪ ﻭﺍﺣﺪ ،ﻭﺑﺎﻟﻜﻔﺮ :ﺔﺍﳍﺮﻃﻘ -  ∗
  .ﻊ ﺍﻟﻜﻨﻴﺴﺔ ﻭﺟﺒﺎﺓ ﺍﻟﻀﺮﺍﺋﺐﺍﳌﻮﺣﺪﻳﻦ ﺩﻓﺎﻋﺎ ﻋﻦ ﻋﻘﻴﺪﻢ ﻟﻜﻦ ﺍﻟﻜﻠﻤﺔ ﺃﺻﺒﺤﺖ ﻓﻴﻤﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﻌﲏ ﺍﻟﻜﻔﺮ ﺑﺎﻟﻜﻨﻴﺴﺔ ﻭﺭﻫﺒﺎﺎ ﻭﺗﻌﺎﻟﻴﻤﻬﺎ ﻭﺑﺎﳊﻜﺎﻡ ﺍﳌﺘﺂﻣﺮﻳﻦ ﻣ
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




، ﻭﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻤﺽﻥ ﻜﻼﻫﻤﺎ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺩﻭﺭ ﻏﺎﺍﻝﻌﺼﺭ ﺍﻝﺤﺎﻝﻲ ﺒﺎﻝﺴﺎﺤﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ ﺍﻝﻤﺎﻀﻴﺔ ﻷ
 ﻓﺈﻥ ﺍﻝﻌﻘل  ﻝﻴﺱ ﺇﻻ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﺍﻝﺠﺴﻡ ﻴﻤﺭﺽﻓﺴﻴﻭﻝﻭﺠﻲ ﻋﻥ ﻤﻌﻴﺎﺭ ﺍﻨﺤﺭﺍﻑﺍﻝﻤﺭﺽ ﻤﺠﺭﺩ 
 ﺍﻝﺫﻱ ﻫﻭ ﻨﻅﺎﻡ ﻋﺼﺒﻲ ﻴﺘﻌﺭﺽ  ﺍﻝﻤﺦ ﺒﻴﻥﺯﺍﺱﻭﻓﺭﻕ  ،ﻻ ﻴﻤﺭﺽ ﺒﻨﻔﺱ ﺍﻝﻁﺭﻴﻘﺔ
ﻜﺎﻝﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻝﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﺍﻝﺭﺒﻁ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ﻷﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﻭﻗﺎل ﺒﺄﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻝﺨﻁﺄ
ﺍﻝﺴﻴﺩ ﻋﺒﺩ  ﻤﺤﻤﺩ)ﺩﺍﺙ ﻓﺴﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺦ ﺭﺒﻁﻬﺎ ﺒﺄﺤﻠﻭﻜﻴﺔ ﻻﻴﺠﻭﺯ ﻤﺠﺭﺩ ﻨﺯﻋﺎﺕ ﺴ
  .(61ﺹ ،0002 ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ،
  
ﺍﻝﺘﻭﺠﻬﺎﺕ ﺍﻝﻤﻨﺎﻫﻀﺔ ﻝﻠﻁﺏ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ  ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺃﻭ  ﺃﺤﺩﺯﺍﺱﺘﻌﺘﺒﺭ ﺃﻓﻜﺎﺭ 
، ﺇﻻ ﺃﻥ ﻓﻜﺭﻩ  ﻴﻔﺘﻘﺩ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺩﻗﺔ ﺍﻝﻌﻠﻤﻴﺔ ﻲﺍﻝﺭﺍﺩﻴﻜﺎﻝﻁﺏ ﺍﻝﻨﻔﺱ   ﺭﻤﺯ ﻤﻥ ﺭﻤﻭﺯﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻩ
ﻜﺎﻤﻨﺔ   ﺠﺴﻤﻴﺔ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﺃﻭ ﻓﺎﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺇﻥ ﻝﻡ ﺘﻜﻥ ﻤﺼﺤﻭﺒﺔ ﺒﺄﻋﺭﺍﺽﺍﻝﺘﺠﺭﺒﺔ
 ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ﺘﺨﻁﻴﻁ ﺍﻝﻌﻀﻼﺕ ﻭ ﺠﻬﺎﺯ ﺭﺴﻡ ﺍﻝﻤﺦ ﺍﻝﻜﻬﺭﺒﺎﺌﻲ ﻤﺜلﺘﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻷﺠﻬﺯﺓ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ 
ﺍﻝﻨﻘﺩ ﻭﺫﻝﻙ ﻹﻴﻤﺎﻥ ﺍﻝﻌﻠﻤﺎﺀ ﺒﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻻ ﻭﻗﺩ ﺘﻌﺭﺽ ﻓﻜﺭﻩ ﻝﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ 
  .ﺯﺍﺱﺨﺭﺍﻓﺔ ﻜﻤﺎ ﺍﺩﻋﻰ  ﻴﻤﻜﻥ ﺃﺒﺩﺍ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺃﺴﻁﻭﺭﺓ ﺃﻭ
     
  : ﰲ ﺍﻟﻌﺼﺮ ﺍﻟﺒﺪﺍﺋﻲ 2-1-4
ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻗﺩﻴﻤﺔ ﻗﺩﻡ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ،ﻓﺈﺫﺍ ﺃﻤﻌﻨﺎ ﺍﻝﻨﻅﺭ ﻓﻲ  ﻭ ﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍ
  ﺍﻝﺴﺎﺌﺩ ﺃﻥ ﺍﻻﻋﺘﻘﺎﺩﺴﻨﺔ ﻗﺒل ﺍﻝﻤﻴﻼﺩ ﻜﺎﻥ  (0003)ﺍﻝﺠﺫﻭﺭ ﺍﻝﺘﺎﺭﻴﺨﻴﺔ ﻨﺠﺩ ﺃﻨﻪ ﻤﻨﺫ ﺤﻭﺍﻝﻲ 
  ﻤﺱ ﺍﻝﺠﻥ ﻭﺘﺄﺜﻴﺭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺘﺴﺒﺒﻬﺎ ﻗﻭﻯ ﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ﺘﺼﻴﺏ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻤﺜل
 ﻭﺍﻨﺒﺜﻕ ﻋﻥ ﻫﺫﺍ ﻭﺍﻵﺨﺭﻴﻥﻰ ﻻﻴﺅﺫﻱ ﻨﻔﺴﻪ  ﻭﻜﺎﻥ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻴﻌﺯل ﺤﺘﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ
ﺃﻱ ﺇﺤﺩﺍﺙ ﺜﻘﺏ  ،ﺨﺭﺍﻓﻴﺔ  ﻤﺜل ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺭﺒﻨﺔ ﺍﻝﺠﻤﺠﻤﺔﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻤﺤﺎﻭﻻﺕ ﻋﻼﺠﻴﺔ ﺒﺩﺍﺌﻴﺔ 
، ﻭﺍﺩﻋﻰ ﺍﻝﺴﺤﺭﺓ ﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﺃﺨﺭﻯ ﻭﻜﺫﺍ ﺍﻝﻤﺸﻌﻭﺫﻴﻥ ﺒﻬﺎ ﺤﺘﻰ ﺘﺨﺭﺝ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻝﺭﻭﺡ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ
 ﺍﻓﻲ،ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﺍﻝﻭ)ﻭﺍﻝﻌﺭﺍﻓﻴﻥ ﻭﻏﻴﺭﻫﻡ ﺍﻝﻘﻴﺎﻡ ﺒﻌﻼﺝ ﺤﺎﻻﺕ ﻋﻘﻠﻴﺔ ﻭﻨﻔﺴﻴﺔ ﺒﺎﻝﺴﺤﺭ
  .(8ﺹ ، 9991
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 ﻓﻘﺩ ،ﻤﻌﺎﺒﺩ ﺤﺘﻰ ﻴﻌﻭﺩ ﺍﻝﺴﻼﻡ ﺇﻝﻰ ﺤﻴﺎﺘﻪﻭﻜﺎﻥ ﺭﺠﺎل ﺍﻝﺩﻴﻥ ﻴﺄﺨﺫﻭﻥ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺇﻝﻰ ﺍﻝ
 ،7991 ،ﺤﺎﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﻼﻡ ﺯﻫﺭﺍﻥ)ﺤﺘﻰ ﻻ ﻴﺅﺫﻱ ﻨﻔﺴﻪ ﻭ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ،ﻜﺎﻥ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻴﻌﺯل
  .(59ﺹ
ﻭﻗﺩ ﺒﻴﻨﺕ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻤﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺸﻌﻭﺏ ﺍﻝﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﺃﻥ ﺍﻝﺭﺠل ﺍﻝﺒﺩﺍﺌﻲ ﻜﺎﻥ ﻴﻌﺘﻘﺩ ﺩﺍﺌﻤﺎ 
ﺡ ﻭ ﺃﻭﺭﺍﻕ ﺎﺍﻝﺭﻴ ﺃﺼﻭﺍﺕﻠﻭﻗﺎﺕ ﺤﻭﻝﻪ ﻻ ﻴﺭﺍﻫﺎ ﻝﻜﻨﻪ ﻴﺴﻤﻊ ﺃﺼﻭﺍﺘﻬﺎ ﻤﺜل ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺨ
ﻭﺘﻼﻁﻡ ﺃﻤﻭﺍﺝ ﺍﻝﺒﺤﺭ ﻭﺼﻭﺕ  ،ﻤﺎﺀ ﺍﻷﻨﻬﺎﺭ ﻭﺼﻭﺕ ﺍﻝﻤﻁﺭ ﻭﺍﻝﻌﻭﺍﺼﻑﺍﻝﺸﺠﺭ ﻭﺨﺭﻴﺭ 
 ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﺨﻠﻭﻗﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺌﻴﺔ ﻏﺎﻤﻀﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﺘﻭﻗﻌﺔ ﻓﺘﺼﻭﺭﻫﺎ ﺘﺘﻘﻤﺹ ﺕﻜﺎﻨ  ﻭ،...ﺍﻝﺭﻋﺩ
ﻌﻀﻬﺎ ﻁﻴﺏ ﻭﻤﻨﻬﺎ ﺍﻝﻘﻭﻱ  ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺒﺸﺭ ﻜﻤﺎ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻥ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﺸﺭﻴﺭ ﻭﺒﺕﺍﻝﺤﻴﻭﺍﻨﺎ
  .ﻴﺭﻜﻥ ﺇﻝﻴﻪ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺨﺸﻰ ﺒﺄﺴﻪ ﻭﻤﻨﻬﺎ ﺍﻝﻀﻌﻴﻑ ﺍﻝﺫﻱ ﻻ
ﺸﺭﻴﺭﺓ ﻓﻲ ﺸﻜل ﻁﺒﻘﻲ ﺘﺒﻌﺎ ﻷﺴﺒﻘﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ  ﻜﺎﻨﺕ ﻁﻴﺒﺔ ﺃﻭ ﻭﻫﻜﺫﺍ ﻨﻅﻡ ﺁﻝﻬﺘﻪ ﺴﻭﺍﺀ
ﺍﻝﻌﺒﺎﺩﺓ ﻭﺍﻝﺘﺒﺠﻴل، ﻓﻜﺎﻥ ﺍﻝﻤﺴﺎﻓﺭ ﻋﻨﺩﻫﻡ ﻝﻤﻔﺭﺩﻩ ﻓﻲ ﺍﻝﺒﻴﺩﺍﺀ ﺃﻭ ﻤﺘﺴﻠﻘﺎ ﺍﻝﺠﺒﺎل ﺃﻭ ﻤﺨﺘﺭﻗﺎ 
ﺄﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﻤﻥ ﻴﺼﺤﺒﻪ ﺃﻭ ﻴﺭﻗﺒﻪ ﺤﺴﺎﺱ ﺒﺍﻝﺒﺤﺭ ﺒﺄﻨﻪ ﻝﻴﺱ ﻭﺤﺩﻩ ،ﺇﺫ ﻴﻭﺠﺩ ﻝﺩﻴﻪ ﺍﻹ
ﻭﻜﻠﻤﺎ ﺯﺍﺩ ﺠﻬل ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﺒﺎﻝﻌﺎﻝﻡ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁ ﺒﻪ ﻜﻠﻤﺎ ﻓﺴﺭ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﻤﻥ ﻓﻌل 
  .(02ﺹ ،5891، ﺠﻼلﺴﻌﺩ )ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ
 ﺒﺘﻠﻙ ﺍﻻﺘﺼﺎلﻭﻜﺎﻥ ﻤﻥ ﺭﺠﺎل ﺍﻝﻘﺒﺎﺌل ﻤﻥ ﻫﻡ ﻓﻲ ﻨﻅﺭ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻘﺒﻴﻠﺔ ﺃﻗﺩﺭ ﻋﻠﻰ 
ﻜﻬﻨﺔ ﺍﻝﻘﺒﻴﻠﺔ ﻭ ﺴﺎﺤﺭﻴﻬﺎ ﻭ ﻤﺸﻌﻭﺫﻴﻬﺎ ﻴﻠﺠﺄ ﺇﻝﻴﻬﻡ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﻭﺘﻁﻭﻴﻌﻬﺎ ﻝﻠﺨﻴﺭ ﺃﻭ ﻝﻠﺸﺭ ﻓﻜﺎﻥ 
ﺍﻜﺘﺸﻔﻭﺍ ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻌﻘﺎﻗﻴﺭ ﺍﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﺸﻔﻲ   ﺍﻝﻜﻬﻨﺔ ﺃﻭﻭﺍﺒﺘﺩﻉ ﺍﻝﻨﺎﺱ ﻓﻲ ﺍﻷﺯﻤﺎﺕ ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ،
  .ﻭﻜﺎﻥ ﻴﺘﻡ ﻋﻠﻰ ﺃﻴﺩﻫﻡ ﺍﻝﺸﻔﺎﺀ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻓﻜﺎﻨﻭﺍ ﻤﺜل ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﻭﺍﻝﻤﻌﺎﻝﺠﻴﻥ،
ل ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺃﻭﻓﻲ ﻭﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻜﺎﻨﺕ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻓﻲ ﻤﺠﺎ
ﻲ ﺍﻝﻌﺎﺩﺓ ﺇﻤﺎ ﻴﻠﻭﻡ ﻨﻔﺴﻪ ﺃﻭ ﻜﺎﻥ ﻓ ﻤﺠﺎل ﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﻐﻴﺭﻩ ﻭﻝﻡ ﻴﻜﻥ ﻝﺩﻴﻪ ﻤﺎ ﻴﺸﻜﻭ ﻤﻨﻪ ﺼﺤﻴﺎ ﺇﺫ
 ﺇﻝﻰ ﻯ ﺃﻭ ﺍﻝﺘﻐﻴﻴﺭ ﻴﻌﺯﺍﻻﺨﺘﻼﻑﻭﺤﻴﻨﺌﺫ ﻜﺎﻥ ﻴﺒﺩﻭ ﻤﺨﺘﻠﻔﺎ ﻋﻤﺎ ﻜﺎﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﻜﺎﻥ ﻫﺫﺍ ﻏﻴﺭﻩ 
ﺸﻴﻁﺎﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﺸﻴﺎﻁﻴﻥ ﺘﺠﺴﺩﻩ ﺃﻤﺎ ﺃﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﺇﻝﻪ ﻁﻴﺏ ﻗﺩ ﺘﺠﺴﺩﻩ ﻓﻜﺎﻥ ﻴﻨﻁﻘﻪ ﺒﺎﻝﺤﻜﻤﺔ ﻭﺤﻴﻨﺌﺫ 
ﻤﻭ ﺒﻪ ﺍﻝﻘﺒﻴﻠﺔ ﺇﻝﻰ ﻤﺭﺘﺒﺔ ﺍﻷﻨﺒﻴﺎﺀ،ﻭﻻﺯﺍﻝﺕ ﻤﺜل ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺴﺎﺌﺩﺓ ﺒﻴﻥ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺘﺴ
  .(53ﺹ ،8991، ﻨﻬﻰ ﺴﻌﺩﻱ ﻤﻐﺎﺯﻯﻭﺤﻤﺩ ﻤﻨﺼﻭﺭ ﺴﻼﻤﺔ ﻤ)ﺍﻝﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﺇﻝﻰ ﻴﻭﻤﻨﺎ ﺍﻝﻘﺒﺎﺌل
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  :ﺍﻟﻌﺮﺏ ﰲ ﺍﳉﺎﻫﻠﻴﺔ  3-1-4
، ﻭﻴﻅﻨﻭﻥ  ﻭ ﻴﺨﺎﻓﻭﻨﻪ ﻭ ﻴﺭﻫﺒﻭﻨﻪ ﺍﻝﺠﻥﻜﺎﻥ ﺍﻝﻌﺭﺏ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺎﻫﻠﻴﺔ ﻴﻌﺘﻘﺩﻭﻥ ﺒﻭﺠﻭﺩ
ﺃﻥ ، ﻭﻻﺸﻙ  ﻭﺒﻁﻭﻥ ﺍﻷﻭﺩﻴﺔ ﺍﻝﻤﻬﺠﻭﺭﺓﻜﻥ ﻭﻤﺴﺎﻜﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺒﻭﺍﺩﻱ ﺍﻝﺠﺭﺩﺍﺀ ،ﺃﻥ ﻝﻬﺎ ﺃﻤﺎ
ﻭﻗﺩ ﺴﺒﻕ ﻭﺃﻥ ﺫﻜﺭﻨﺎ ﺃﻥ ﺍﻝﻀﺎﺭﺏ ﻓﻲ ﺍﻝﺒﻴﺩﺍﺀ ﻭﺍﻝﺭﺤﺎﻝﺔ  ﻝﻁﺒﻴﻌﺔ ﺒﻼﺩﻫﻡ ﺍﻷﺜﺭ ﻓﻲ ﺫﻝﻙ، 
ﻜﺎﻥ ﻴﺸﻌﺭ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﺃﻨﻪ ﻝﻴﺱ ﻭﺤﺩﻩ ﻭﺃﻨﻪ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﺨﻠﻭﻗﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺌﻴﺔ ﺘﺼﺎﺤﺒﻪ ﻭﻝﺩﻯ ﺍﻝﻌﺭﺏ 
ﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻭﺒﻴﻥ ﺍﻝﺒﺸﺭ ﻤﻥ ﺼﺩﺍﻗﺎﺕ ﺍﻷﺴﺎﻁﻴﺭ ﺍﻝﻜﺜﻴﺭﺓ ﻋﻥ ﺍﻝﺠﻥ ﻭﺍﻝﺸﻴﺎﻁﻴﻥ ﻭﻤﺎ ﻜﺎ
  ... ﺕﻭﻋﺩﺍﻭﺍ
 ﺤﻴﺙﻭﻜﺎﻨﻭﺍ ﻴﻘﺩﻤﻭﻥ ﺍﻝﺫﺒﺎﺌﺢ ﻝﻬﺎ...ﻤﻨﻬﺎﻹﺴﻼﻡ ﺨﻭﻓﺎ ﺍﻥ ﻗﺒل ﺤﻴﺙ ﺃﻨﻬﻡ ﻋﺒﺩﻭﺍ ﺍﻝﺠ
ﺎ ﺠﻨﻲ ﻭﺫﻝﻙ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻝﻤﺠﻨﻭﻨﺔ ﺼﺭﻋﻬ  ﻭﺎﻥ ﺍﻝﻤﺠﻨﻭﻥ ﻋﻨﺩﻫﻡ ﺭﺠل ﺼﺭﻋﺘﻪ ﺠﻨﻴﺔﻜ
 ﺨﺎﻝﻁﺔ ﺍﻝﺠﻥ ﻝﻸﻨﺱ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻤﻝﺼﺭﻉﺍ، ﻭﺸﻬﻭﺓ ﺍﻝﻨﻜﺎﺡ ﻭﻜﺎﻨﻭﺍ ﻴﻌﺘﻘﺩﻭﻥ ﺃﻥ ﺍﻝﻌﺸﻕ ﻭﺍﻝﻬﻭﻯ
 ﻭﻜﺎﻥ ﻝﺩﻯ ﻏﻴﺭﻫﻡ ﻤﻥ ﺍﻝﺸﻌﻭﺏ ﻁﺭﻴﻘﺎﻥ ﻝﻠﻌﻼﺝ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻝﻜﻬﻨﺔ ﻭ ﺍﻝﻌﺭﺍﻓﻴﻥ ﻭﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻝﻌﻼﺝ
  .ﺒﺎﻝﻌﻘﺎﻗﻴﺭ
ﻠﺔ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻴﺤﻤل ﻓﻲ ﺜﻨﺎﻴﺎﻩ ﺼﺍﻝﺨﺒل ﻭﻝﻠﺠﻨﻭﻥ ﻭﺍﻝﻤﻌﻨﻰ ﺍﻝﻠﻐﻭﻱ ﺍﻝﻠﻔﻅﻲ 
 ﻗﺎﻤﻭﺱ ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲﻝﻘﺩ ﺃﺼﺒﺢ ﻫﺫﻴﻥ ﺍﻝﻤﺼﻁﻠﺤﻴﻥ ﻤﻨﺒﻭﺫﻴﻥ ﻤﻥ  ،ﺒﺎﻝﺠﻥ ﻭﺍﻝﺸﻴﺎﻁﻴﻥ
ﺤﺘﺎ ﻤﺸﺤﻭﻨﺘﻴﻥ ﺒﺨﻠﻔﻴﺎﺕ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻭﺍﻝﻨﻅﺭﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﻜﺎﻥ ﻴﻨﻅﺭ ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺇﻝﻰ ﺃﻨﻬﻤﺎ ﻜﻠﻤﺘﺎﻥ ﺃﺼﺒ
ﻥ ،ﺤﺘﻰ ﺃﺼﺒﺤﺕ ﻤﺍﻝﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨﻭﺍ ﻴﻌﺎﻤﻠﻭﻥ ﺒﻬﺎﺒﻬﺎ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺒﺄﻤﺭﺍﺽ ﻋﻘﻠﻴﺔ ﻭ
ﺇﻥ ﻓﻲ ﺘﺭﺍﺜﻨﺎ ﺭﻭﺍﺴﺏ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺎﻀﻲ ﺠﺎﺀﺕ ﺇﻝﻴﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺭ ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ ﺃﻝﻔﺎﻅ ﺍﻝﺴﺏ ﻭﺍﻝﺸﺘﻡ،
ﺨﻠﻔﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﺸﻌﺏ ﺴﻭﺍﺀﻤﻥ ﺍﻝﻘﺩﻤﺎﺀ ﺍﻝﻤﺼﺭﻴﻴﻥ ﺃﻭ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﺭﺏ، ﺇﺫ ﻻﺯﺍﻝﺕ ﻫﻨﺎﻙ ﻗﻁﺎﻋﺎﺕ ﻤﺘ
 ﻝﻁﺭﺩ ﺍﻝﺯﺍﺭ، ﻭﻜﺎﻥ ﻴﺴﺘﺨﺩﻡ  ﻓﺘﻠﺤﻕ ﺒﻬﺎ ﺍﻝﻤﺭﺽﺍﻵﺩﻤﻴﻴﻥﺘﺅﻤﻥ ﺒﺩﺨﻭل ﺍﻝﺠﻥ ﻓﻲ ﺃﺠﺴﺎﻡ 
 ﻭﺍﻝﻤﺘﺼﻠﻭﻥ ﺒﺎﻝﺠﺎﻥ ﻭﺍﻝﻌﺭﺍﻓﻴﻥﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ، ﻭﺍﻷﺤﺠﺒﺔ ﻭﺍﻝﺘﻤﺎﺌﻡ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻘﺩﻤﻬﺎ ﺍﻝﺴﺤﺭﺓ 





         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




  : ﺍﻟﻘﺪﻣﺎﺀ ﺍﳌﺼﺮﻳﻮﻥ4-1-4   
 ﻤﻨﻬﻡ ﺸﻌﻭﺏ ﺍﻗﺘﺒﺴﺘﻪﻌﺘﺒﺭ ﺍﻝﻘﺩﻤﺎﺀ ﺍﻝﻤﺼﺭﻴﻭﻥ ﺍﻝﺴﺒﺎﻗﻴﻥ ﻓﻲ ﻭﻀﻊ ﺃﺴﺱ ﺍﻝﻁﺏ ﺜﻡ ﻴ
ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﻔﻜﺭﺓ ﺍﻝﺴﺎﺌﺩﺓ ﻝﺩﻴﻬﻡ ﻜﻤﺎ  ﻭ،ﻝﻴﻭﻨﺎﻥ ﻭﺴﻜﺎﻥ ﺠﺯﻴﺭﺓ ﺍﻝﻌﺭﺏ ﻭﻏﻴﺭﻫﻡﺍﻝﺸﺭﻕ ﺍﻝﻘﺩﻴﻡ ﻜﺎ
ﺃﺭﻭﺍﺡ  ﺃﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺘﻨﺸﺄ ﻋﻥ ﻏﻀﺏ ﺁﻝﻬﺘﻬﻡ ﺃﻭ ﺘﺄﺜﻴﺭ(9591)ﺍﻝﺘﺠﺎﻨﻲ ﺍﻝﻤﺎﺤﻲ ﻴﻘﻭل 
ﺇﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺒﻌﺩ ﺩﺨﻭﻝﻬﺎ ﻝﻠﺠﺴﻡ ﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ  ،ﻝﻤﺭﻴﺽ ﻭﺍﻤﺘﻼﻜﻬﺎﺍﻝﻤﻭﺘﻰ ﻭﺘﻘﻤﺼﻬﺎ ﻝﺠﺴﺩ ﺍ
ﻴﺼﻴﺏ ﺍﻝﻌﻅﺎﻡ ﻭﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﻴﻔﺘﻙ ﺒﺎﻷﻤﻌﺎﺀ ﻭﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﻴﺸﺭﺏ ﺩﻡ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺃﻭ ﻴﻌﻴﺵ ﻋﻠﻰ ﻝﺤﻤﻪ 
 ﻁﺭﺩﻫﺎ ﻗﺒل ﺃﻥ ﺍﻻﺴﺘﻁﺎﻋﺔﺇﻻ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻓﻲ  ﺒﺄﺠﻬﺯﺘﻪ،ﻭﻴﻤﻭﺕ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺠﺭﺍﺀ ﻓﺘﻜﻬﺎ 
ﻫﺫﻩ ﺘﺴﺒﺏ ﺃﺫﺍ ﺠﺴﻤﻴﺎ ﺒﺠﺴﺩﻩ ﻝﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺩﻋﺎﺌﻡ ﻋﻼﺠﻬﻡ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻝﻁﺭﺩ 
ﻴﺸﺭﻉ ﺒﻌﺩ ﺫﻝﻙ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻝﺩﻭﺍﺀ  ﻭ، ﻭﺍﻝﻘﻀﺎﺀ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺒﺎﻝﺘﻌﺎﻭﻴﺫ ﻭﺍﻝﺭﻗﻰﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺨﻁﺭﺓ
  ﺩﺨﻭل ﺍﻝﺭﻭﺡ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ ﺒﺠﺴﺩ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽﻤﻥ ﻭﺍﻝﻐﺫﺍﺀ ﻝﻤﻌﺎﻝﺠﺔ ﺍﻷﻀﺭﺍﺭ ﺍﻝﺤﺴﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻨﺸﺄ
ﺍﻝﺨﺸﺏ ﻋﻠﻰ ﺭﻗﺎﺒﻬﻡ ﺃﻭ ﻴﺭﺒﻁﻭﻨﻬﺎ ﺒﻌﻀﻭ ﻤﻥ   ﻴﻌﻠﻘﻭﻥ ﻗﻁﻌﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺤﺠﺎﺭﺓ ﺃﻭﺍﻭﻜﺎﻨﻭ
ﻴﻌﺎﻝﺠﻭﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺒﻘﺭﺍﺀﺓ ﺍﻝﻁﻼﺴﻡ ﺍﻝﺴﺤﺭﻴﺔ ﻗﺒل  ﻜﻬﻨﺔﺃﻋﻀﺎﺌﻬﻡ ﺇﺘﻘﺎﺀﺍ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﻭﻜﺎﻥ ﺍﻝ
 ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻫﻡﻭ ﻴﻌﺘﻤﺩﻭﻥ ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻝﺠﺘﻬﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺭﻗﻰ ﻭﺍﻝﻌﺯﺍﺌﻡ ﺍﻝﺴﺤﺭﻴﺔ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ  ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝﻬﺎ
  (.12، ﺹ5891 ،ﺴﻌﺩ ﺠﻼل)ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻌﻘﺎﻗﻴﺭ ﺍﻝﻁﺒﻴﺔ
   
 ﺍﻝﻤﺼﺭﻴﻭﻥ ﺍﻝﻘﺩﻤﺎﺀ ﺃﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﻋﺎﻤﺔ ﻭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻋﺘﻘﺩ 
 ﻭﻫﻜﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺘﺴﻠل -ﺘﺄﺜﻴﺭ ﺃﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﻤﻭﺘﻰ-ﻅﻭﺍﻫﺭﺘﻨﺸﺄ ﻤﻥ ﻏﻀﺏ ﺘﻠﻙ ﺍﻝﺨﺎﺼﺔ 
 ﻭﺍﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔﻝﺫﻝﻙ ﻓﺈﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻬﻡ ﺠﺩﺍ ﻝﺩﻴﻬﻡ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺴﺤﺭ  ،ﺍﻝﺠﺴﻡ ﻭﺍﻝﻌﻘلﺍﻝﻤﺭﺽ ﺇﻝﻰ 
 ﻫﺫﺍ ﻤﻊ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺒﻌﺽ ،ﺒﺎﻝﺘﻤﺎﺌﻡ ﺍﻝﻘﺎﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻁﺭﺩ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﻭﺇﺨﺭﺍﺠﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﻀﺎﺀ
ﺍﺡ ﻭﺤﺼﺭ ﺍﻷﻋﺸﺎﺏ ﻭﺍﻝﻤﻭﺍﺩ ﻭﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻻﺤﻅﻭﺍ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﻁﺭﺩ ﺍﻷﺭﻭ
 ﺤﺠﺎﺏ ﺤﺼﻴﻥ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡﻅﻬﻭﺭﻫﺎ ﺃﻭ ﻤﻨﻌﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺩﺨﻭل ﻓﻲ ﺠﺴﻡ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﻤﻁﻠﻘﺔ 
ﻤﻭﻓﻕ )ﻭﺭﻭﺤﻪ  ﻤﻥ ﺍﺨﺘﺭﺍﻕ ﺠﺴﻡ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻭﺍﻷﺭﻭﺍﺡﺘﻤﻴﻤﺔ ﻗﺎﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﻨﻊ ﺍﻝﻤﺭﺽ  ﺃﻭ
  (.07، ﺹ0002 ﻫﺎﺸﻡ ﺼﻘﺭ ﺍﻝﺤﻠﺏ،
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




 ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻴﺔ ﺨﺭﺍﻓﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﻋﻼﺠﻴﺔﻭ ﺒﺎﻝﺭﻏﻡ ﺒﺄﻥ ﺍﻝﻤﺼﺭﻴﻴﻥ ﺍﺴﺘﻌﻤﻠﻭﺍ ﻁﺭﻗﺎ 
ﺃﻨﻬﻡ ﻜﺎﻨﻭﺍ ﺃﻭل ﻤﻥ ﻤﻴﺯ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻭﻭﺼﻔﻭﻩ ﻭﻜﺘﺒﻭﻩ ﻋﻠﻰ ﺃﻭﺭﺍﻕ ﺍﻝﺒﺭﺩﻯ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺇﻻ 
  (.52ﺹ ،7991 ﺤﺎﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﻼﻡ ﺯﻫﺭﺍﻥ،)ﻗﺒل ﺍﻝﻤﻴﻼﺩ
  
  : ﺍﻟﻌﺼﺮ ﺍﻟﻴﻮﻧﺎﱐ ﻭﺍﻟﺮﻭﻣﺎﱐ5-1-4
 ﻓﺎﻝﺸﻴﺎﻁﻴﻥ ﺘﺘﺠﺴﺩ ، ﻜﺎﻥ ﺍﻝﻴﻭﻨﺎﻥ ﺍﻝﻘﺩﻤﺎﺀ ﻴﺅﻤﻨﻭﻥ ﺒﺄﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﻋﻤل ﺍﻝﺸﻴﻁﺎﻥ
 ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻤﻘﺩﺱﻲ ﻜﺎﻨﻭﺍ ﻴﻁﻠﻘﻭﻥ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﺴﻡ ﺍﻝﺒﺸﺭ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻝﺘ
 ﻭﻝﺫﻝﻙ ﻜﺎﻥ ﻴﻌﺎﻤل ﺒﺎﻝﺤﺴﻨﻰ ،ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﻴﻌﺘﻘﺩ ﺘﺎﺭﺓ ﺒﺄﻥ ﺃﺭﻭﺍﺤﺎ ﺨﻴﺭﺓ ﻗﺩ ﺩﺨﻠﺕ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ
 ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﺃﻤﺭﺍﺽ ﺃﺨﺭﻯ ﻴﻌﺘﻘﺩ ﺃﻨﻬﺎ ﺒﺴﺒﺏ ﺃﺭﻭﺍﺡ ﺸﺭﻴﺭﺓ ﻜﺎﻨﺕ ، ﻭﺍﻝﺤﻤﺎﻴﺔﻭﺍﻻﺤﺘﺭﺍﻡ
ﻝﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﺘﻌﺎﻝﺞ ﺒﺎﻝﻘﺴﻭﺓ ﻭﺍﻝﺸﺩﺓ ﻭﺍﻝﻀﺭﺏ ﻝﻁﺭﺩ ﺘﻠﻙ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﻻ ﺘﺘﻔﻬﻡ ﺍ
، 0002 ﻤﻭﻓﻕ ﻫﺎﺸﻡ ﺼﻘﺭ ﺍﻝﺤﻠﺏ،)ﺍﻝﺤﺴﻨﺔ ﻭﻻ ﻴﻨﻔﻊ ﻤﻌﻬﺎ ﺇﻻ ﺍﻝﺘﻌﺫﻴﺏ ﻭ ﺍﻝﻀﺭﺏ
  (.17ﺹ
 ﻭﻜﺎﻥ ﺍﻝﺭﻭﻤﺎﻥ ﻭ ﺍﻝﻴﻭﻨﺎﻥ ﻴﻌﻤﻠﻭﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺘﺨﻠﺹ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺌﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﺒﺸﺭ 
 ﺘﺸﻜل ﻋﺒﺌﺎ ﺜﻘﻴﻼ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ، ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﺍﻝﻘﺘل ﻭﺒﺄﺒﺸﻊ ﻤﻥ ﺫﻝﻙ، ﻓﻜﺎﻥ ﻓﻲ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻫﺎ
ﻬﻡ ﻤﻥ ﺃﻋﺎﻝﻲ ﺍﻝﺠﺒﺎل ﻝﻠﺤﻴﻭﺍﻨﺎﺕ ﺍﻝﻤﻔﺘﺭﺴﺔ ﺘﻡ ﺍﻝﺘﺨﻠﺹ ﻤﻨﻬﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺭﻤﻴﻴ ﺇﺴﺒﺎﺭﻁﺔ
ﻭﻴﻘﻴﺩﻭﻥ ﺒﺎﻝﺴﻼﺴل ﻭﻴﻭﻀﻌﻭﻥ ﻓﻲ ﻤﻼﺠﺊ ﻤﻅﻠﻤﺔ ﻭﻴﻀﺭﺒﻭﻥ ﻀﺭﺒﺎ ﻤﺒﺭﺤﺎ ﻻﻋﺘﻘﺎﺩﻫﻡ 
  .(04، ﺹ4002ﻜﻭﺍﻓﺤﺔ،  ﺘﻴﺴﻴﺭ ﻤﻔﻠﺢ)ﺃﻨﻬﻡ ﺴﻭﻑ ﻴﺘﺤﺴﻨﻭﻥ
 ﻭﻝﻜﻥ ﺒﻌﺽ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺍﻹﻏﺭﻴﻕ ﺍﻋﺘﺭﻀﻭﺍ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﻓﻜﺎﻥ ﻝﻬﻡ ﺍﻷﺜﺭ ﺍﻷﻭل 
 ﺇﻥﺤﻴﺙ ﻗﺎل ( ﻡ. ﻕ004 )ﻗﺭﺍﻁﺃﺒﻭﻻﺀ  ﺃﻭﺍﺌل ﻫﺅﻓﻲ ﻨﺸﺄﺓ ﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﻭﺍﻋﻴﺔ ﻝﻠﻁﺏ ﻭﻜﺎﻥ ﻤﻥ
ﺍﻝﻤﺦ ﻫﻭ ﻋﻀﻭ ﺍﻝﻌﻘل، ﻭﺃﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻴﻨﺘﺞ ﻋﻥ ﻤﺭﺽ ﺍﻝﻤﺦ، ﻭﻻﺤﻅ ﺩﻭﺭ ﺍﻝﻭﺭﺍﺜﺔ 
 ﺍﻝﺼﺭﻉﻭ ﻭﺍﻝﻬﺴﺘﺭﻴﺎ ﺍﻝﻬﻭﺱ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺫﻜﺭ ﻤﻨﻬﺎ ﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﺎﻻﺒﻭﺍﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩ ﻭﻋﻼﻗﺘﻬﻤﺎ 
    .(69ﺹ ،7991 ،ﻫﺭﺍﻥﺯﺤﺎﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﻼﻡ )ﻭﺍﺴﻘﻁ ﻋﻥ ﺍﻝﺼﺭﻉ ﻜﻠﻤﺔ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻤﻘﺩﺱ
  ﺃﺭﺴﻁﻭﺃﻤﺎﺇﻝﻰ ﺼﺭﺍﻉ ﺍﻝﺭﻏﺒﺎﺕ ﻋﻨﺩ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻭﺍﺯﻨﻬﺎ،  ﺃﺸﺎﺭ  ﺃﻓﻼﻁﻭﻥ ﺃﻤﺎ
ﺒﺩﺭﺓ )  ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲﺍﻝﻔﺴﻴﻭﻝﻭﺠﻲ ﻭﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﻗﺭﺍﻁﺃﺒﻭ ﺘﺄﺜﺭ ﺒﻤﻭﺍﻗﻑ
  .(01ﺹ ،3002 ،ﻤﻴﻤﻭﻨﻲ ﻤﻌﺘﺼﻡ
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




ﻭﻫﻜﺫﺍ ﺠﺎﺀ   ﻝﻌﻘﻴﺩﺘﻪ ﺍﻝﻌﺎﻤﺔ،ﺇﺭﻀﺎﺀ ﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﺃﺭﺍﺀ ﻤﻌﻠﻤﻬﻡ  ﺃﺒﻭﻗﺭﺍﻁﺃﺘﺒﺎﻉﻭﻝﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ 
ﺍﻝﺫﻱ ﺍﺴﺘﻁﺎﻉ ﺃﻥ ﻴﻤﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﻫﺫﻴﺎﻥ ﺍﻝﺤﻤﻰ ﻭﺒﻴﻥ  )sodabilcsA( ﺍﺴﻜﻠﻴﺒﺎﺩﻭﺱﻴﺫﻩ ﺒﻌﺩﻩ ﺘﻠﻤ
ﻭﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻏﻴﺭ ﺍﻝﻭﺍﻗﻌﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ  ﻭﻓﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻭﻫﺎﻡﺍﻝﻤﺯﻤﻨﺔ   ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﺃﺸﻜﺎل 
 ﻭ ﺇﺸﻌﺎﺭ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺒﺎﻝﺭﺍﺤﺔ ﺒﺩل ﻝﻌﻼﺠﻬﺎﺠﺩﻴﺩﺓ  ﻴﺘﻤﺴﻙ ﺒﻬﺎ ﺃﺼﺤﺎﺒﻬﺎ ،ﻜﻤﺎ ﺃﻨﻪ ﺃﺒﺩﻉ ﻁﺭﻗﺎ
   .ﺴﺠﻨﻪ
ﺍﻝﺫﻱ ﺍﺴﺘﻤﺭ ﻋﻠﻰ (sunaros) ﺴﻭﺭﺍﻨﻭﺱ ﺠﺎﺀ ﺍﻝﻤﻴﻼﺩﻭﻓﻲ ﺃﻭﺍﺨﺭ ﺍﻝﻘﺭﻥ ﺍﻷﻭل ﻗﺒل
 ﻀﻰ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﻭﻨﺼﺢ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻝﻠﻴﻥ ﻭﺴﻤﺢ ﺒﺘﻬﻭﻴﺔ ﺤﺠﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﺭﺍﺴﻜﻠﻴﺒﺎﺩﻭﺱﻁﺭﻴﻘﺔ 
 ﺃﺯﺍلﻭ ،ﻓﻲ ﺃﻤﺎﻜﻥ ﻫﺎﺩﺌﺔ ﺒﻌﻴﺩﺓ ﻋﻥ ﺍﻝﻀﻭﻀﺎﺀﻭﻋﺎﻝﺞ ﺍﻝﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻝﻬﻭﺱ ﺒﻭﻀﻌﻬﻡ 
 .ﺍﻝﺠﺩﺭﺍﻥﻋﻠﻰ ﺍﻝﺼﻭﺭ ﻭﺍﻝﺭﺴﻭﻡ ﻭﺍﻷﻝﻭﺍﻥ 
ﻰ ﻭﺃﺘ ، ﺍﻝﺩﻤﺎﻍ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻝﻠﻌﻘل ﻝﻠﻤﻴﻼﺩﻨﻲ ﻓﻲ ﺍﻝﻘﺭﻥ ﺍﻝﺜﺎ(sunilaj)ﺠﺎﻝﻴﻨﻭﺱ ﺍﻋﺘﺒﺭ 
 ﻀﻰﻭﺃﻝﺢ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺭﻓﻕ ﺒﺎﻝﻤﺭ ،ﻴﺔ ﻹﺜﺒﺎﺕ ﺃﻥ ﺍﻝﻤﺦ ﻫﻭ ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻝﺭﻭﺡﺒﺘﺠﺎﺭﺏ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻭﻋﻤﻠ
  .(27ﺹ ،0002، ﻤﻭﻓﻕ  ﻫﺎﺸﻡ ﺼﻘﺭ ﺍﻝﺤﻠﺏ)ﻭﺤﺴﻥ ﻤﻌﺎﻤﻠﺘﻬﻡ 
  
  :ﻟﻌﺼﻮﺭ ﺍﻟﻮﺳﻄﻰ ﺍ6-1-4     
 ﻜﻤﺎ ﻭﺍﻝﺨﺯﻋﺒﻼﺕ ﺍﻝﺨﺭﺍﻓﻲ ﻭﻋﺎﺩ ﺍﻝﻔﻜﺭ ﺤﺩﺜﺕ ﻨﻜﺴﺔ ﺍﻝﻭﺴﻁﻰ ﻭﻓﻲ ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ 
ﻠﻙ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ ﻝﺠﺴﻡ ﻝﺸﻌﻭﺫﺓ  ﻭﺴﺎﺩ ﺍﻝﺩﺠل ﻤﺭﺓ ﺃﺨﺭﻯ ﻭﻋﺎﺩﺕ ﻓﻜﺭﺓ ﺘﻤﺍﻨﺘﺸﺭﺕ ﺍ
ﻓﻘﺩ ﻋﺎﺩ  ،ﻭﺭﺍ ﻤﻅﻠﻤﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﻌﻼﺝ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲﻭﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ ﺍﻝﻭﺴﻁﻰ ﻋﺼ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ
، ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﺍﻷﻏﻨﻴﺎﺀ  ﻴﺄﺘﻭﻥ ﺒﺎﻝﻤﺠﺎﻨﻴﻥ ﺇﻝﻰ ﺴﺎﺒﻕ ﻋﻬﺩﻩ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ ﺍﻝﻘﺩﻴﻤﺔﺍﻝﻌﻼﺝ 
ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﻤﺤﻤﺩ )ﻴﻁﻠﺏ ﻤﻨﻬﻡ ﻭﻀﻌﺎﻑ ﺍﻝﻌﻘﻭل ﻭﻴﺭﻋﻭﻨﻬﻡ ﻤﻘﺎﺒل ﺃﻥ ﻴﻌﻤﻠﻭﺍ ﺃﻱ ﻋﻤل 
  .(12ﺹ ،0991 ،ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ
ﺍﻝﻌﻼﺝ ﺍﻷﺨﻼﻗﻲ  ﻭﻗﺎﻡ ﺭﺠﺎل ﺍﻝﺩﻴﻥ ﺒﻤﺤﺎﻭﻻﺕ ﻋﻼﺠﻴﺔ ﺘﺤﺕ ﺍﺴﻡ ﺍﻝﻌﻼﺝ ﺍﻝﺩﻴﻨﻲ ﺃﻭ
 ﺍﻝﻤﺒﺎﺭﻜﺔ ﻭﺍﻝﺘﻌﻭﻴﺫﺍﺕ ﻭﺍﻷﻨﺎﺸﻴﺩ ﺍﻵﺒﺎﺭﻭﻜﺎﻥ ﺍﻝﻌﻼﺝ ﻴﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻋﺸﺎﺏ ﻭﻤﻴﺎﻩ 
ﻀﺭﺒﻪ ﺒﺎﻝﺴﻴﺎﻁ ﻭﺘﺠﻭﻴﻌﻪ ﻭﻭﻜﺫﺍ ﺭﺒﻁ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ ﺒﺎﻝﺴﻼﺴل  ،ﻭﺍﻝﺠﺎﻥ ﺒﻘﺼﺩ ﻁﺭﺩ ﺍﻝﺸﻴﻁﺎﻥ
 ،8991، ﺤﺎﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﻼﻡ ﺯﻫﺭﺍﻥ)ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻌﻴﺩ ﺍﻝﺫﺍﻜﺭﺓ ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ  ﺒﺩﻋﻭﻯ ﺃﻥ
  .(79ﺹ
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




  :ﻭﻗﺩ ﻜﺎﻥ ﻴﺘﻡ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﻴﻨﺫﺍﻙ ﻭﻓﻘﺎ ﻝﻭﺠﻬﺘﻲ ﻨﻅﺭ ﻤﺨﺘﻠﻔﺘﻴﻥ ﻫﻤﺎ
 ﻜﺎﻨﺕ ﺘﺤل ،ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻋﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺃﻭ ﺒﻪ ﻥ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ ﻭﻫﻭ ﻤﺎ ﻴﻌﺒﺭﺃ 
ﻥ ﺍﷲ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﺍﺭﺘﻜﺒﻪ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻤﻥ ﺫﻨﻭﺏ  ﻜﻌﻘﺎﺏ ﻤﺎ ﺒﺩﻭﻥ ﺭﻏﺒﺔ ﺼﺎﺤﺒﻬﻓﻲ ﺍﻝﺠﺴﺩ
  .ﻭﺫﻝﻙ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺁﺜﺎﻡﻭﺸﺭﻭﺭ 
ﻻﺘﻔﺎﻕ ﻭﺫﻝﻙ ﻨﺘﻴﺠﺔ  ،ﺘﺤل ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺴﺩ ﺒﺭﻏﺒﺔ ﻤﻥ ﺼﺎﺤﺒﻪﺩ ﺃﻥ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ ﻗ 
  . ﻤﻊ ﺍﻝﺸﻴﻁﺎﻥ ﻭﺍﻝﺘﺤﺎﻝﻑ ﻤﻌﻪ ﻝﻠﻌﻤل ﺒﺸﻜل ﻤﺸﺘﺭﻙﻤﺴﺒﻕ
ﻥ ﺤﻠﺕ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﻤ ﻭﻏﻴﺭﻫﻡ ﻤﻭﺍﻝﻤﻀﻁﺭﺒﻴﻥﻭﻗﺩ ﺴﺎﺩ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺒﺄﻥ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ  
 ﺍﻝﻔﻴﻀﺎﻨﺎﺕﻭﺤﺩﻭﺙ  ﺍﻝﺴﺒﺏ ﺍﻝﻤﺒﺎﺸﺭ ﻓﻲ ﺠﻠﺏ ﺍﻝﻜﻭﺍﺭﺙ ﺍﻜﺎﻨﻭﺸﺭﻴﺭﺓ ﺒﺄﺠﺴﺎﻤﻬﻡ ﺍﻝ
ﺯﻋﻭﻤﺔ ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻬﻡ ﺍﻝﻤﻭﺍﻝﻤﺠﺎﻋﺎﺕ ﺒﺴﺒﺏ ﻤﺎ ﻜﺎﻨﻭﺍ ﻴﻘﻭﻤﻭﻥ ﺒﻪ ﻤﻥ ﺃﻋﻤﺎل ﺍﻝﺴﺤﺭ 
ﺒﺤﻕ ﻤﻥ ﺴﻁﻰ ﺍﻝﻭ  ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ ﺘﻠﻙﻭﻝﻘﺩ ﻜﺎﻨﺕ ﻴﺴﺘﺤﻘﻭﻥ ﺍﻝﻤﻭﺕ ﻝﻠﺘﺨﻠﺹ ﻤﻥ ﺸﺭﻭﺭﻫﻡ،
 ﺃﻻﻑ ﺍﻷﺒﺭﻴﺎﺀ ﻤﻥ ﺒﺘﻌﺫﻴﺏ ﻭﻗﺘلﻝﺘﺎﺭﻴﺦ ﺤﻴﺙ ﺴﻤﺤﺕ ﺍﻝﻘﻭﺍﻨﻴﻥ ﺭﺴﻤﻴﺎ ﺃﻅﻠﻡ ﻓﺘﺭﺍﺕ ﺍ
 ،ﺭﻤﻀﺎﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻘﺫﺍﻓﻲ) ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻝﻤﻌﺎﻗﻴﻥ ﻋﺎﻤﺔﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﻭﺫﻭﻱ 
  .(71ﺹ ،8991
 
ﺤﻲ ﻜل ﺍﻝﺘﻁﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻗﺩﻤﺘﻬﺎ ﺍﻝﺤﻀﺎﺭﺍﺕ ﻤﺇﻝﻰ ﻤﻭﺍﻗﻑ ﺘﻨﻜﻭﺹ ﻭﻫﻨﺎ ﻴﻼﺤﻅ 
  .ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻝﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ
 
  :  ﻋﺼﺮ ﺍﻟﻨﻬﻀﺔ7-1-4
 ﺭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﺍﻝﻘﺭﻭﻥ ﺍﻝﻭﺴﻁﻰ ﻭﻤﻥ ﺍﻝﺸﻌﻭﺫﺓﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻌﺼﺭ ﺘﻡ ﺍﻝﺘﺨﻠﺹ ﺒﺴ
   . ﺍﻝﺩﻴﻨﻴﺔ ﻭﺍﻝﺨﺭﺍﻓﻴﺔﺍﻻﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻝﺫﻱ ﺭﻓﺽ  ﻗﺭﺍﻁﺃﺒﻭ ﻭﺃﻋﻴﺩ ﻋﻬﺩ
ﺩﻤﺎﻏﻲ ﻭﺘﺼﻨﻑ  ﺃﻭ ﻓﺴﻴﻭﻝﻭﺠﻲ ﺒﺎﻀﻁﺭﺍﺏﻭﻅﻬﺭ ﺍﻝﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻤﺭﺘﺒﻁﺎ 
 ﻴﻐﻴﺭ ﻫﺫﺍ ﺸﻴﺌﺎ ﻓﻲ ﻠﻰ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﺩﻭﻥ ﺃﻥﻋﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻋﺩﻴﺩﺓ 
ﻤﻌﺎﻤﻠﺘﻬﻡ ﻭﺒﻘﻭﺍ ﻴﻌﻴﺸﻭﻥ ﻓﻲ ﻅﺭﻭﻑ ﺼﻌﺒﺔ ﺭﻏﻡ ﺘﻁﻭﺭ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﺤﺘﺭﺍﻡ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ 
  .(02ﺹ ،3002 ،ﺒﺩﺭﺓ ﻤﻌﺘﺼﻡ ﻤﻴﻤﻭﻨﻲ)ﺍﻝﻔﺘﺭﺓ
ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻝﻁﺭﻕ ﺍﻝﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻝﻠﻤﺭﻀﻰ  ﺍﻨﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻭﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻌﺼﺭ ﻭﺠﻬﺕ 
 ﻋﻥ ﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎﺕ ﻝﻸﻤﺭﺍﺽ (loriuksE) ﺍﺴﻜﻭﻴﺭﻭل ﻝﻔﺭﻨﺴﻲ ﺍﻝﻁﺒﻴﺏ ﺍﺍﻝﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﺤﻴﺙ ﺫﻜﺭ
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




ﻝﻘﺩ ﺭﺃﻴﺕ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﻋﺭﺍﻴﺎ ﻻ ﻴﺤﻤﻴﻬﻡ ﻤﻥ ﺒﺭﺩ ﺍﻷﺭﺽ ﺍﻝﺭﻁﺒﺔ ﺴﻭﻯ "  ﻗﺎلﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺤﻴﺙ
 ﻥ ﻗﺴﺎﺓ ﻴﺸﺭﻓﻭﻥ ﻋﻠﻴﻬﻡ ﺒﻭﺤﺸﻴﺔﻨﻴﻜﺎﻨﻭﺍ ﻤﻊ ﺴﺠﺎ ﺍﻝﻨﻘﻲ،ﺍﻝﻬﻭﺍﺀ ﺍﻝﻘﺵ ﻴﺤﺭﻤﻭﻥ ﻤﻥ 
ﻭﻥ ﻝﺤﻅﺔ ﺍﻝﻤﻭﺕ ﺘﺤﺕ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺍﻝﺴﻭﻁ ﺭ ﺘﺤﺕ ﻋﺏﺀ ﺍﻷﻏﻼل  ﻴﻨﺘﻅﻗﺫﺍﺭﺘﻬﻡﻴﺘﺭﻜﻭﻨﻬﻡ ﻓﻲ 
    ..."ﻭﺍﻝﺴﺠﻥ
ﻤﻥ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺌﺔ ﻭﻤﺤﻭ ﺜﻡ ﺘﺒﻌﻪ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﻠﻤﺎﺀ ﺤﺎﻭﻝﻭﺍ ﺍﻝﺭﻓﻊ 
  .ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺨﺎﻁﺌﺔ ﺤﻭل ﻁﺒﻴﻌﺔ ﻭﺃﺴﺒﺎﺏ ﻭﻁﺭﻕ ﻋﻼﺝ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ
  
  : ﰲ ﺍﻟﻌﺎﱂ ﺍﻟﻌﺮﰊ ﺍﻹﺳﻼﻣﻲ8-1-4
ﺍﻝﻁﺒﺭﻱ ﻭﺍﻝﺭﺍﺯﻱ ﻭﺍﺒﻥ "ﻭﻤﻥ ﺃﻋﻼﻡ ﺍﻝﻌﺭﺏ ﻨﺠﺩ ﻁﺏ ﻭﺍﻝﻌﻼﺝ،ﺍﺯﺩﻫﺭﺕ ﻋﻠﻭﻡ ﺍﻝ 
ﺕ ﻝﻬﺫﻩ  ﺒﺭﻭﺡ ﺍﻹﺴﻼﻡ ﻓﻲ ﺭﻋﺎﻴﺘﻬﻡ ﻝﻠﻤﺭﻀﻰ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﻭﺃﻗﺎﻤﻭﺍ ﺍﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎﺍﻭﺘﺄﺜﺭﻭ " ﺴﻴﻨﺎ
 ﺔ ﻝﻠﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻜﺎﻥﻓﻓﻲ ﺍﻝﻌﺎﻝﻡ ﺍﻹﺴﻼﻤﻲ ﻴﻌﻁﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﻤﺸﺭ∗ﺍﻝﺒﻤﺎﺭﺴﺘﺎﻨﺎﺕ"ﺍﻝﻔﺌﺔ ﻭﺘﺎﺭﻴﺦ 
ﻴﺭﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻅ ﻤﻤﺎﺜﻠﺔ ﻝﻨﻜﺎﻨﺕ ﻤﻌﺎﻤﻠﺘﻬﻡ  ﻓﻲ ﺃﻭل ﺍﻷﻤﺭﻪﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﻴﺘﻠﻘﻭﻨﻬﺎ ﺒﺎﻝﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻨ
ﺃﻭﺭﺒﺎ ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻨﻭﺍ ﻴﻘﻴﺩﻭﻥ ﺒﺎﻷﻏﻼل ﻭﻴﻭﻀﻌﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺯﻨﺯﺍﻨﺎﺕ ﻭﻴﻌﺎﻝﺠﻭﻥ ﺒﺎﻝﺴﺤﺭ ﻭﺍﻝﺭﻗﻰ 
  .(442ﺹ ،9991 ﺤﺴﻴﻥ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﺃﺤﻤﺩ ﺭﺸﻭﺍﻥ،) ﺎﺀ ﺍﻹﺴﻼﻡﻭﺍﻝﻌﺯﺍﺌﻡ ﺇﻝﻰ ﺃﻥ ﺠ
ﻭﻤﻊ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻝﺩﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻝﺴﻤﺎﻭﻴﺔ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﻁﺎﻝﺒﺕ ﺒﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﻫﺅﻻﺀ ﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﺇﻨﺴﺎﻨﻴﺔ  
 ﻴﻘﻭلﺱ ﺤﻴﺙ ﺎ ﺍﻝﻤﺴﺎﻭﺍﺓ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻨﻤﺒﺎﺩﺉﺨﺎﺼﺔ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻝﻔﺌﺎﺕ ،ﺒﻤﺎ ﺠﺎﺀ ﺒﻪ ﺩﻴﻨﻨﺎ ﺍﻝﺤﻨﻴﻑ ﻤﻥ 
 ﺫﻛﺮ ﻭﺃﻧﺜﻰ ﻭﺟﻌﻠﻨﺎﻛﻢ ﺷﻌﻮﺑﺎ ﺃﻳﻬﺎ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺇﻧﺎ ﺧﻠﻘﻨﺎﻛﻢ ﻣﻦ ﻳﺎ "ﻓﻲ ﻤﺤﻜﻡ ﺘﻨﺯﻴﻠﻪﺍﷲ ﺘﻌﺎﻝﻰ 
  .(31ﺍﻟﺤﺠﺮﺍﺕ ﺍﻷﻳﺔ") ﺇﻥ ﺃﻛﺮﻣﻜﻢ ﻋﻨﺪ ﺍﷲ ﺃﺗﻘﺎﻛﻢ ﺇﻥ ﺍﷲ ﻋﻠﻴﻢ ﺧﺒﻴﺮﻮﺍﻭﻗﺒﺎﺋﻞ ﻟﺘﻌﺎﺭﻓ
  .(40ﺍﻟﺘﻴﻦ ﺍﻷﻳﺔ") ﻓﻲ ﺃﺣﺴﻦ ﺗﻘﻮﻳﻢﻥﻟﻘﺪ ﺧﻠﻘﻨﺎ ﺍﻹﻧﺴﺎ"  ﻭﻗﺎل ﺃﻴﻀﺎ
  .(07ﺍﻹﺳﺮﺍﺀ ﺍﻷﻳﺔ")ﻫﻢ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺮ ﻭﺍﻟﺒﺤﺮﺎﻭﻟﻘﺪ ﻛﺮﻣﻨﺎ ﺑﻨﻲ ﺃﺩﻡ ﻭﺣﻤﻠﻨ "ﻭﻗﺎل ﺃﻴﻀﺎ
  ﺒﺎﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻝﺸﻌﺒﻴﺔ ﻜﻜلﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﺸﻌﺒﻲ ﻜﺠﺯﺀ ﻤﻥ  ﺒﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡﺜﻡ ﻅﻬﺭ 
 ﺍﻝﻌﻼﺝ ﻋﻼﺝ ﻤﺎﺩﻱ ﻴﺸﻤل"ﺍﻝﻌﺭﺒﻴﺔ ﺇﻝﻰ ﻗﺴﻤﻴﻥ   ﺍﻝﻌﻼﺝ ﺒﺎﻝﻁﺏ ﺍﻝﺸﻌﺒﻲ ﻓﻲ ﺍﻝﺩﻭلﻭﻴﻨﻘﺴﻡ
                                                           
 ﻭﻣﻦ ﺃﻣﺜﻠﺘﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﺭﻭﻥ ﺍﻟﺮﺷﻴﺪ ﺑﲏ ﺭﺳﺎﻥ ﻟﻴﻤﺮﺽﺩﺍﺭ  ﲟﻌﲎ ﻣﻜﺎﻥ ﺃﻭ"ﺳﺘﺎﻥ" ﲟﻌﲎ ﺍﳌﺮﻳﺾ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﻠﻴﻞ ﻭ" ﺑﻴﻤﺎﺭ"  ﻛﻠﻤﺔ ﻓﺎﺭﺳﻴﺔ ﻣﺮﻛﺒﺔ ﻣﻦ ﻛﻠﻤﺘﲔ:ﺭﺳﺘﺎﻧﺎﺕ ﺍﻟﺒﻴﻤﺎ-  ∗
  .ﺍﻟﱪﺍﻣﻜﺔ
 
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




 ﻭﻋﻼﺝ ﻤﻌﻨﻭﻱ ﻴﺸﻤل ﺍﻝﻌﻼﺝ ﺒﺎﻷﻋﺸﺎﺏ ﻭﺍﻝﻌﻼﺝ ﺒﺎﻝﺤﻤﻴﺔ ﺇﻀﺎﻓﺔ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻜﻲ ﻭﺍﻝﺤﺠﺎﻤﺔ،
  . ﺍﻝﺘﻤﺎﺌﻡﻭﺍﻷﺤﺠﺒﺔﺎﻝﻘﺭﺁﻥ ﺒ
  
ﻘﻁ ﺒل ﻫﻭ ﺇﻁﺎﺭ ﺃﺨﻼﻗﻲ ﺘﺭﺒﻭﻱ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﻗﺎﻨﻭﻨﻲ ﻨﺠﺩﻩ ﺇﻥ ﺍﻹﺴﻼﻡ ﻝﻴﺱ  ﺩﻴﻨﺎ ﻓ
ﻓﻲ ﻜل  ﺘﻔﺎﺼﻴل ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻴﻭﻤﻴﺔ ﻝﻠﻨﺎﺱ ﻝﺫﻝﻙ ﻨﺠﺩ ﺃﻥ ﺍﻝﻠﺠﻭﺀ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﺩﻴﻨﻲ ﻭﺍﻝﺭﺠﻭﻉ 
 ﻓﺎﻝﻜﺎﺌﻥ ﺍﻝﺒﺸﺭﻱ ﻫﻭ ﻜﺎﺌﻥ ﻤﻘﺩﺱ ،ﺍﻝﻤﺴﻠﻤﺎﺕ ﺍﻝﺩﺍﺌﻤﺔ ﻝﺩﻯ ﻋﺎﻤﺔ ﺍﻝﻨﺎﺱﻤﻥ  ﺍﻹﻝﻬﻴﺔﻝﻺﺭﺍﺩﺓ 
 ﺴﻠﻴﻤﺎﻥ ﺒﻭﻤﺩﻴﻥ،)ﻭﺼﻔﻪ ﺍﷲﻭﻫﻭ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﺍﷲ ﻓﻲ ﺍﻷﺭﺽ ﻭﻴﺠﺏ ﺘﻘﻠﺒﻪ ﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﻭﻜﻤﺎ 
  .(33ﺹ ،6002
  
   : ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﰲ ﺍﻟﻘﺪﱘﻠﻤﺮﺽﻻﺕ ﺍﻟﺘﻔﺴﲑﻳﺔ ﻭﺍﻟﻌﻼﺟﻴﺔ ﻟﺎ ﺍ9-1-4
 ﻝﻘﺩ ﺍﻋﺘﺭﻀﺕ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻤﻨﺫ ﺒﺩﺍﻴﺘﻪ ﻅﻭﺍﻫﺭ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ ﺒﺤﺴﺏ ﺍﻝﻅﺭﻭﻑ 
ﺍﻝﺘﻲ ﻜﺎﻥ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻬﺎ ،ﻭﻗﺩ ﺃﺜﺎﺭﺕ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﻋﻥ ﻤﻌﻨﺎﻫﺎ ﻭﻋﻥ ﻤﺼﻴﺭﻫﺎ 
ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﻥ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻝﻤﺜﻴﺭﺓ ﺍﻝﺘﻲ ﺤﺎﻭل  ﺠﺘﻤﻌﺎﺕ،ﻭﻤﺩﻯ ﺘﻬﺩﻴﺩﻫﺎ ﻝﺘﻠﻙ ﺍﻝﻤ
ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﺃﻥ ﻴﻔﺴﺭﻫﺎ ﻭﻴﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺃﺴﺒﺎﺒﻬﺎ ﻜﻲ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﻋﻼﺠﻬﺎ ،ﻭﻗﺩ ﺘﻌﺭﻀﻨﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﺴﺒﻕ 
ﺒﺎﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺠﻥ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
 ﻝﻠﻤﺭﺽ ﻴﺔ ﻭ ﻋﻼﺠﻴﺔﻭﻜﺎﻨﺕ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻋﻨﺩﻫﻡ ﻨﻤﺎﺫﺝ ﺘﻔﺴﻴﺭ ...ﺍﻝﻌﻴﻥ ﻭﺍﻝﺸﻴﺎﻁﻴﻥ ﺍﻝﺴﺤﺭ 
  .ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
  
  : ﺍﻟﺴﺤﺮ1-9-1-4
  ﻫﻭ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﻤﺭﺘﺒﻁ ﻭﻤﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﺼﻭﺭ ﻤﺎ ﻓﻲ ﻨﻭﻉ ﺃﻭ
ﻭﺭﻱ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻤﺭﺘﺒﻁﺎ ، ﻭﻝﻴﺱ ﻤﻥ ﺍﻝﻀﺭﻉ ﻤﻥ ﺍﻝﻘﻭﻯ ﻭﺍﻝﻁﺎﻗﺎﺕ ﻓﻭﻕ ﺍﻝﻁﺒﻴﻌﺔﺃﻨﻭﺍ
ﻭﺫﻝﻙ ﺃﻥ  ،ﻻﺕ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﺭﺘﺒﻁﺎ ﺍﺭﺘﺒﻁﺎ ﻭﺜﻴﻘﺎ ﺒﻪﻭﻝﻜﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻝﺤﺎ ،ﺒﺎﻝﺩﻴﻥ
 ﻭﺘﻌﺩ ﺍﻵﻝﻬﺔ ﺍﻝﻤﻠﻴﺌﺔ ﺒﺎﻝﻘﻭﻯ ﺍﻝﺭﻭﺤﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ ﺍﻻﺴﺘﺤﻴﺎﺀ ﺕﺠﻴﺎﺇﻴﺩﻴﻭﻝﻭ
ﻝﻠﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﻋﻠﻰ ﺘﻨﻔﻴﺫ ﺃﻋﻤﺎل  ﻤﺭﻏﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻬﻡ ،ﻭﻫﻲ ﺒﺫﻝﻙ ﺘﻜﻭﻥ ﺃﺴﺎﺴﺎ ﻁﺒﻴﺎ 
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




ﻝﻠﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻝﺴﺤﺭﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺍﻝﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﺼﻌﺏ ﺍﻝﺘﻔﺭﻴﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺩﻴﻥ 
  . ﻗﻭﻯ ﻓﻭﻕ ﺍﻝﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ﺒﻭﺠﻭﺩﺍﻻﻋﺘﻘﺎﺩﻷﻨﻬﻤﺎ ﻴﻌﺘﻤﺩﺍﻥ ﻋﻠﻰ  ﻭﺍﻝﺴﺤﺭ
، ﻜﻤﺎ ﻜﺎﻥ ﺍﻝﺴﺤﺭﺓ ﻓﻲ ﺃﻭﺭﻭﺒﺎ ﻤﻥ ﺭﺠﺎل ﺍﻝﺩﻴﻥ ﻴﻤﺎﺭﺴﻭﻥ ﺍﻝﺴﺤﺭ  ﻭﻨﺠﺩ ﺃﻥ ﺍﻝﻜﺜﻴﺭ
ﻭﻓﻲ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺍﻝﻘﺩﻴﻤﺔ  ،ﻴﺴﺘﺨﺩﻤﻭﻥ ﻨﺼﻭﺹ ﻤﻥ ﺍﻝﻜﺘﺏ ﺍﻝﻤﻘﺩﺴﺔ-ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ ﺍﻝﻭﺴﻁﻰ–
ﻜﺎﻥ ﻴﻤﺎﺭﺱ ﺃﻴﻀﺎ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻷﻀﺎﺤﻲ ﺍﻝﺒﺸﺭﻴﺔ ﺜﻡ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌﺩ ﺍﺴﺘﺒﺩﻝﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻀﺎﺤﻲ ﺒﺎﻝﻔﺩﻯ 
ﻭﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﻘﺭﺍﺒﻴﻥ ﺍﻝﺴﺤﺭﻴﺔ ﺍﻝﻤﻌﺘﺎﺩﺓ  ،ﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﺭﻀﺎ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡﺎ ﺍﻝﺴﺤﺭﻱ ﺍﻝﻭﻜﺎﻥ ﻤﺩﻝﻭﻝﻬ
ﺘﺘﻜﻭﻥ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻥ ﺠﺯﺀ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺤﺼﻭل ﺃﻭ ﻨﻭﻉ ﻤﻌﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﺤﻴﻭﺍﻥ ﻭﺍﻝﻬﺩﺍﻴﺎ ﻭﺍﻝﺭﻗﺹ 
 ﻓﻲ ﻤﺼﺭ ﻭﻤﻨﺎﻁﻕ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﻥ ﺃﻓﺭﻴﻘﻴﺎ ﻭﻫﻲ ﺒﻘﺎﻴﺎ ﺴﺤﺭﻴﺔ  ﺍﻝﺒﻭﺭﻱﺃﻭﺍﻝﺯﺍﺭ  ﺍﻝﻁﻘﺴﻲ ﻤﺜل
 ﻷﻏﺭﺍﺽ  ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﺴﺘﺠﺩﺍﺀﺍﻝﺸﻌﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﺠل ﺩﻴﻨﻴﺔ ﻨﺎﺒﻌﺔ ﻤﻥ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺤﻀﺎﺭﺓ 
  .(051ﺹ ،0002 ﺍﻝﺨﻁﻴﺏ، ﻤﺤﻤﺩ)ﺍﻝﺘﻁﺒﻴﺏ ﺍﻝﺒﺩﻨﻲ ﻭﺍﻝﻨﻔﺴﻲ
ﻭﻝﻤﺎ ﻴﺸﺘﺭﻁ ﻤﻥ   ﻭﻗﺩ ﺤﺭﻤﺕ ﺍﻝﺸﺭﻴﻌﺔ ﺍﻹﺴﻼﻤﻴﺔ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻝﻤﺎ ﻓﻴﻪ ﻤﻥ ﻀﺭﺭ،
ﻭﻟﻜﻦ ﺍﻟﺸﻴﺎﻃﻴﻦ ﻛﻔﺮﻭﺍ ﻳﻌﻠﻤﻮﻥ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺍﻟﺴﺤﺮ ﻭﻣﺎ  "ﺍﻝﻭﺠﻬﺔ ﻝﻐﻴﺭ ﺍﷲ ﺤﻴﺙ ﻗﺎل ﺍﷲ ﺘﻌﺎﻝﻰ
ﻓﺘﻨﺔ ﻓﻼ ﺘﻰ ﻳﻘﻮﻻ ﺃﻧﻤﺎ  ﻳﻌﻠﻤﺎﻥ ﻣﻦ ﺃﺣﺪ ﺣﺃﻧﺰﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻠﻜﻴﻦ ﺑﺒﺎﺑﻞ ﻫﺎﺭﻭﺕ ﻭﻣﺎﺭﻭﺕ ﻭﻣﺎ
ﺗﻜﻔﺮ ﻓﻴﺘﻌﻠﻤﻮﻥ ﻣﻨﻬﺎ  ﻣﺎ ﻳﻔﺮﻗﻮﻥ ﺑﻪ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﺮﺀ ﻭﺯﻭﺟﻪ ﻭﻣﺎ ﻫﻢ ﺑﻀﺎﺭﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻦ ﺃﺣﺪ ﺇﻻ 
 ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺩل ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩ ﻤﻨﺫ ﺍﻝﻘﺩﻡ ﻓﻘﺩ ،(201 ﺍﻵﻳﺔﺳﻮﺭﺓ ﺍﻟﺒﻘﺮﺓ ")ﺑﺈﺫﻥ ﺍﷲ 
ﻴﻔﻌﻠﻪ  ﺤﺘﻰ ﻜﺎﻥ ﻴﺨﻴل ﺇﻝﻴﻪ ﺃﻨﻪ ﻴﻔﻌل ﺍﻝﺸﻲﺀ ﻭﻻﻋﻠﻴﻪ ﻭﺴﻠﻡ ﺭﺴﻭل ﺍﷲ ﺼﻠﻰ ﺍﷲ ﺴﺤﺭ 
ﻲ ﺍﷲ ﻀﻋﺎﺌﺸﺔ ﺭ  ﻓﻌﻥﺩﻭﺭﺍﻥﺒﺌﺭ  ﻭﺠﻑ ﻁﻠﻌﻪ ﻭﺩﻓﻥ ﻓﻲ ﻭﻤﺸﺎﻗﺔﻌل ﺴﺤﺭﻩ ﻓﻲ ﻤﺸﻁ ﻭﺠ
ﺳﺤﺮ ﺭﺳﻮﻝ ﺍﷲ ﺻﻠﻰ ﺍﷲ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﺳﻠﻢ ﺣﺘﻰ ﻛﺎﻥ ﻳﺨﻴﻞ ﺇﻟﻴﻪ ﺃﻧﻪ ﻳﺄﺗﻲ ﻧﺴﺎﺀﻩ "ﻋﻨﻬﺎ ﺃﻨﻬﺎ ﻗﺎﻝﺕ 
  "ﻭﻻ ﻳﺄﺗﻬﻦ ﻭﺫﻟﻚ ﺃﺷﺪ ﻣﺎ ﻳﻜﻮﻥ ﻣﻦ ﺍﻟﺴﺤﺮ
ﻋﺎﺭﺽ ﻤﻥ ﻭ ،ﺒﺄﻨﻪ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻘﺎﻀﻲ ﻋﻴﺎﺽ ﺒﻬﺫﺍ ﻴﻌﺭﻑ ﺍﻝﺴﺤﺭ
ﻓﻬﻭ ... ﻓﻲ ﻨﺒﻭﺘﻪ ﺡﻭﻻ ﻴﻘﺩﻜﺄﻨﻭﺍﻉ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﻤﻤﺎ ﻻﻴﻨﻜﺭ ( ﺹ)ﺍﻝﻌﻠل ﻴﺠﻭﺯ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻝﺭﺴﻭل
ﺍﺴﺘﺨﺭﺠﻪ ﻭﺃﺒﻁﻠﻪ  ﻭﺍﻝﺴﺤﺭ ﻨﻭﻋﺎﻥ ﺃﺤﺩﻫﻤﺎ ﻭﻫﻭ ﺃﺒﻠﻐﻬﻤﺎ ﻋﺭﻀﺔ ﻝﻶﻓﺎﺕ ﻜﺴﺎﺌﺭ ﺍﻝﺒﺸﺭ،
 ﻓﻜﺎﻥ ﻓﻲ ﻤﺸﻁ ﻭﻤﺸﺎﻗﺔ ، ﻓﺎﺴﺘﺨﺭﺠﻪ ﻤﻥ ﺍﻝﺒﺌﺭ، ﺭﺒﻪﺩﻋﺎ( ﺹ)ﻜﻤﺎ ﺼﺢ ﻋﻥ ﺍﻝﺭﺴﻭل 
ﻲ ﺍﻝﻤﺤل ﺍﻹﺴﺘﻔﺭﺍﻍ ﻓ ﻝﻨﻭﻉ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ، ﺍﺔ ﻭﻗﻠﻌﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺠﺴﻡﻭﻫﺫﺍ ﺒﻤﻨﺯﻝﺔ ﺇﺯﺍﻝﺔ ﺍﻝﻤﺎﺩﺓ ﺍﻝﺨﺒﻴﺜ
 ﻭﺘﺸﻭﻴﺵ ﻫﻴﺠﺎﻥ ﺃﺨﻼﻁﻬﻤﺎ ﻭ ﺍﻝﻁﺒﻴﻌﺔ،ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺼل ﺇﻝﻴﻪ ﺃﺫﻯ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻓﺈﻨﻪ ﻝﻪ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﻓﻲ 
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




ﻝﻤﺎﺩﺓ ﺍﻝﺭﺩﻴﺌﺔ ﻤﻥ ﺫﻝﻙ ﺍﻝﻌﻀﻭ ﻭﻨﻔﻊ ﻭﺃﻤﻜﻥ ﺇﺴﺘﻔﺭﺍﻍ ﺍ ، ﻓﺈﺫﺍ ﻅﻬﺭ ﺃﺜﺭﻩ ﻓﻲ ﻋﻀﻭ،ﻤﺯﺍﺠﻬﺎ
  .(411ﺹ ،1002 ،ﻪﺍﻝﺠﻭ ﺯﻴﺍﺒﻥ ﺍﻝﻘﻴﻡ )ﺠﺩﺍ
 ﻋﻠﻭﻡ ﺒﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﺴﺘﻌﺩﺍﺩﺍﺕ ﺘﻘﺘﺩﺭ ﺒﺄﻨﻬﺎﺩﻭﻥ ﻋﻠﻭﻡ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻭﺍﻝﻁﻠﻤﺴﺎﺕ ﻭﻴﻌﺭﻑ ﺍﺒﻥ ﺨﻠ     
ﺍﻝﻨﻔﻭﺱ ﺍﻝﺒﺸﺭﻴﺔ ﺒﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﻋﺎﻝﻡ ﻋﻨﺎﺼﺭ ﻤﺎ ﺒﻐﻴﺭ ﻤﻌﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﻭﺭ ﺍﻝﺴﻤﺎﻭﻴﺔ 
  .(17ﺹ ،7991 ،ﻋﻤﺭ ﺴﻠﻴﻤﺎﻥ ﺍﻷﺸﻘﺭ)ﻭﺍﻷﻭل ﻫﻭ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻭﺍﻝﺜﺎﻨﻲ ﺍﻝﻁﻠﺴﻤﺎﺕ 
ﻌﻤل ﺍﻝﺴﺤﺭﻱ ﻭﻴﻘﻭﻡ ﺒﺎﻝ ،ﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﻁﻘﻭﺱ ﻭﺇﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ﻤﻴﻜﺎﻨﻴﻜﻴﺔ ﺇﻥ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻋ
  .ﺃﻭﺘﻭﻤﺎﺘﻴﻜﻴﺎ ﻜل ﻤﻥ ﻝﻪ ﺩﺭﺍﻴﺔ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻝﻁﻘﻭﺱ ﻭﺍﻹﺠﺭﺍﺀﺍﺕ 
ﻷﻨﻬﻤﺎ  ، ﺒﻪ ﻴﺸﺎﺒﻪ ﺍﻝﻌﻠﻡﻭﺍﻻﻋﺘﻘﺎﺩﺃﻥ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﺴﺤﺭﻱ  ﺠﻴﻤﺱ ﻓﺭﻴﺯﺭﻭﻴﻌﺘﻘﺩ 
ﻴﻔﺘﺭﻀﺎﻥ ﺃﻥ ﺘﺴﻠﺴل ﺍﻝﺤﻭﺍﺩﺙ ﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﺒﻌﻀﻪ ﻭﺃﻥ ﺍﻝﺤﺩﺙ ﺍﻝﺴﺎﺒﻕ ﻴﺼﺒﺢ ﻤﺴﺒﻘﺎ ﻝﻼﺤﻕ 
ﻭﺍﻝﺴﺤﺭ ﻻ  ،ﻭﺍﻝﺴﻠﻭﻙﻴﺔ ﺘﺘﻀﻤﻥ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩ ﻭﺍﻝﺸﻜل ﻝﻜﻥ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﻗﺎﺌﻤﺔ ﺇﺠﺭﺍﺌ
 ﻤﺅﻤﻨﺎ ﻻﻴﻌﺘﺭﻴﻪ ﺍﻝﺸﻙ ﻭﺒﺫﻝﻙ ﺍﻗﺘﻨﺎﻋﺎ ﺒﻭﺠﻭﺩ ﺃﺩﻝﺔ ﻤﻨﺎﻫﻀﺔ ﺒل ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻌﻜﺱ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻴﻌﺘﺭﻑ
 ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﺨﻁﻴﺏ،)ﻋﻠﻡ ﺩﻭﺠﻤﺎﺘﻴﻜﻲ ﺴﻲﺀ ﺠﺩﺍ ﻝﻜﻨﻪ ﻤﻘﺒﻭل ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻋﻨﺩ ﺍﻝﻤﺅﻤﻨﻴﻥ ﺒﻪ ﻓﻬﻭ 
  .(151ﺹ ،0002
 ﻫﻭ ﺃﻥ ﺒﻌﺽ  ﺍﻷﻭلﺃﺭﺒﻌﺔ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻹﻴﻤﺎﻥ ﺍﻝﺸﻌﻭﺏ ﺍﻝﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﺒﺎﻝﺴﺤﺭ ﺘﺎﻴﻠﻭﺭ ﻭﻴﻘﺩﻡ
ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﺴﺘﻌﻤل ﺍﻝﺨﺩﺍﻉ ﻭﺍﻹﻴﺤﺎﺀ  ﺃﻥ ﺍﻝﺴﺎﺤﺭﻭﺍﻝﺜﺎﻨﻲ  ﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﺘﺤﺩﺙ ﻓﻌﻼ،ﺍﻝﻨ
 ﻭﺍﻝﺴﺒﺏ ،ﻝﺘﻲ ﺘﺤﻤل ﻜﺎﻓﺔ ﺍﻝﺘﺄﻭﻴﻼﺕ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔﻭﺍﻹﻴﻬﺎﻡ ﻭﺍﻝﺘﻼﻋﺏ ﺒﺎﻷﻝﻔﺎﻅ ﺍﻝﻌﻤﻭﻤﻴﺔ ﺍ
ﺃﻥ ﻋﺩﻡ  ﺍﻝﺭﺍﺒﻊ ﺃﻥ ﺍﻝﻤﺅﻤﻨﻴﻥ ﺒﺎﻝﺴﺤﺭ ﻴﺫﻫﻠﻭﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻭﻴﺘﺄﺜﺭﻭﻥ ﺒﻬﺎ ﻭﺍﻝﺴﺒﺏﻭﺍﻝﺜﺎﻝﺙ 
ﺩ ﻗﻭﻯ ﺴﺤﺭﻴﺔ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﻀﺎﺩﺓ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺇﻨﺠﺎﺡ ﺘﺤﻘﻕ ﺍﻝﻤﻁﺎﻝﺏ ﻴﻔﺴﺭ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﺒﻭﺠﻭ
  .ﺍﻝﻤﻁﻠﻭﺏ
ﻭﺍﻝﺘﻁﺒﻴﺏ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺴﺘﺨﺩﻡ ﻝﻠﻤﺴﺎﻋﺩﺓ "ﺍﻝﺴﺤﺭ ﺍﻝﻨﺎﻓﻊ"ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻘﺴﻡ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﺇﻝﻰ ﻗﺴﻤﻴﻥ
ﺍﻝﻤﻭﺕ   ﺇﻝﺤﺎﻕ ﺍﻝﻀﺭﺭ ﺃﻭﻭﺍﻝﺫﻱ ﻴﻘﺼﺩ ﺒﻬﺎ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﺍﻷﺴﻭﺩ ﻭﻴﺴﻤﻰ "ﺍﻝﺴﺤﺭ ﺍﻝﻀﺎﺭ" ﻭ
ﺃﻥ  ﺩﺃ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ ﻫﻭﻭ ﺍﻝﻤﺒﻭﻴﻘﻭﻡ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺒﺩﺃﻴﻥ ﺍﻷﻭل ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩ ، ﺒﺎﻵﺨﺭﻴﻥ
ﻜﻪ ﻭﻤﻥ ﺜﻤﺔ ﺤﺼﻭل  ﻭﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﻤﺒﺩﺃ ﺸﻴﺌﻴﻥ ﺃﻭ ﺸﺨﺼﻴﻥ ﻭﺸﻲﺀ ﻴﻤﻠﺘﺼﺎﻝﻲﻻﺍﺍﻝﺴﺤﺭ 
  .ﻭﺍﻝﺘﺄﺜﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻤﺭﻏﻭﺏ ﻤﻼﺒﺱ،  ﺃﻭ ﺸﻌﺭ ﺃﻭﺃﻱ ﻤﻨﺩﻴلﺍﻝﺴﺎﺤﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﺜﺭ 
 ﻭﺃﺩﺍﺓ ... ﺃﻥ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﺠﺎﻨﺏ ﻤﻬﻡ ﻤﻥ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺍﻝﺒﺩﺍﺌﻴﺔﻤﺎﻝﻴﻨﻭﻓﺴﻜﻲ ﻭﻴﺭﻯ 
 ﺍﻻﻋﺘﻘﺎﺩﻭﻋﻠﻴﻨﺎ ﺃﻥ ﻨﻼﺤﻅ ﺃﻥ  ،ﻤل ﺍﻝﻤﻨﺸﻭﺩﻴﻥﻝﻤﺭﻏﻭﺏ ﻭﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﻭﺍﻷﻝﻠﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻝﻔﻜﺭ ﺍ
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ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺒل ﻴﺸﺘﺭﻙ ﻓﻲ ﺫﻝﻙ ﻜﺜﻴﺭﻭﻥ ﻤﻥ  ،ﺭ ﻝﻴﺱ ﻗﺎﺼﺭﺍ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺸﻌﻭﺏ ﺍﻝﺒﺩﺍﺌﻴﺔﻓﻲ ﺍﻝﺴﺤ
ﺠﺯﺀ ﻤﻥ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ  ﻭﻝﻌل ﻫﺫﻩ ﺒﻘﻴﺔ ﺤﻀﺎﺭﻴﺔ ﺃﻭ ﻓﻲ ﺍﻝﺸﻌﻭﺏ ﺍﻝﻤﺘﻘﺩﻤﺔ ﺃﻴﻀﺎ
 .(251ﺹ ،0002 ،ﺍﻝﺨﻁﻴﺏ ﻤﺤﻤﺩ)ﺍﻝﺤﻀﺎﺭﻱ ﻭﺘﺭﺍﺜﻪ 
 
 : ﺍﳉﻦ2-9-1-4
ﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺨﻭﻑ ﺍﻝﻐﺎﻤﺽ ﻭ ﻫﺫﺍ ﺘﺜﻴﺭ ﺒﻌﺽ ﺍ ﻗﺩ 
 ﻓﺈﺫﺍ ﺘﺤﺩﺜﻨﺎ ...ﺍﻝﺴﺤﺭ ،ﻪ ﻭﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻝﻤﻨﺴﻭﺒﺔ ﺇﻝﻴﻬﺎ ﺍﻝﺠﻥ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻥ ﻁﺒﻴﻌﺘﺍﻝﺨﻭﻑ ﻨﺎﺘﺞ
  ﻻ ﻤﻔﺭ ﻤﻨﻪ ﻓﺎﻝﺠﻥ ﻭﺍﻝﺸﻴﺎﻁﻴﻥ ﻫﻲ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻋﻥ ﺍﻝﺠﻥ ﻭﺍﻹﻴﻤﺎﻥ ﺒﻭﺠﻭﺩﻩ ﻓﻬﻭ ﻭﺍﻗﻊ 
 ﻝﻴﺱ ﺘﺼﻭﺭﻭﻫﺫﺍ ﺍﻝﻋﻘﻠﻪ  ﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺘﻤﻠﻙ ﺠﺴﻡ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﺃﻭ ﺠﺯﺀ ﻤﻨﻪ ﺃﻭﻤﺃﺭﻭﺍﺡ ﺨﻔﻴﺔ ﻴ
ﺤﺩﻴﺜﺎ ﺒل ﺒﺩﺃ ﻤﻊ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻭﻤﺎﺯﺍل ﺤﻴﺎ ﻓﻲ ﺫﺍﻜﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻓﻲ ﻋﻬﺩ ﻏﺯﻭ ﺍﻝﻔﻀﺎﺀ ﻤﻥ 
ﻭﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ ، ﻁﺭﻑ ﺃﻭﺭﻭﺒﺎ ﻭﺃﻤﺭﻴﻜﺎ ﻭﻴﺭﺠﻊ ﺫﻝﻙ ﺇﻝﻰ ﺘﻌﺩﺩ ﺍﻝﻁﻭﺍﺌﻑ ﺍﻝﺩﻴﻨﻴﺔ 
 ﻤﻅﻠﻡ ﻜﻠﻤﺔ ﺠﻥ ﻤﺼﺩﺭﻭ  ﻭﺩﻴﻨﻴﺔ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻓﻨﺴﺒﺔ ﺍﻹﺼﺎﺒﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺠﻥ ﻫﻲ ﺤﻘﻴﻘﺔ 
ﻝﻅﻼﻡ ﻝﻜﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺘﺠﺴﺩ ﻭﻴﻅﻬﺭ ﻝﻺﻨﺴﺎﻥ ﻓﻲ ﺃﺸﻜﺎل ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻓﻴﻬﻡ ﻭﺍﻝﺠﻥ ﻴﺄﺘﻲ ﻤﻥ ﺍ
 ﺍﻝﻌﺎﺩﺍﺕ ﺍﻝﻴﻭﻤﻴﺔ ﻝﺘﻬﺩﺌﺘﻬﻡ  ﻓﻲﻭﺘﻅﻬﺭ ﻁﻘﻭﺱ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻤﻥ ﻫﻭ ﻁﻴﺏ ﻓﻴﻬﻡ ﻤﻥ ﻫﻭ ﺸﺭﻴﺭ
ﺍﻝﺘﻲ  ﺒﺎﻷﻤﺎﻜﻥ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨﺩ ﺍﻝﻤﺭﻭﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻤﺠﺎﺭﻱ ﺍﻝﻤﺎﺌﻴﺔ ﻭﻗﻭل ﺒﺴﻡ ﺍﷲ ﻋﻨﺩ ﺍﻝﻤﺭﻭﺭ
 ﺍﻝﺘﻌﺯﻴﻡ ﻭﺤﻤل ﺍﻝﻁﻠﺴﻤﻴﺎﺕ ﻭﻫﻨﺎﻙ ﻭﺴﺎﺌل ﻋﻼﺠﻴﺔ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ... ﻴﻌﺘﻘﺩ ﻭﺠﻭﺩﻫﻡ ﻓﻴﻬﺎ
  (.62ﺹ ،3002ﺒﺩﺭﺓ ﻤﻌﺘﺼﻡ ﻤﻴﻤﻭﻨﻲ، )ﻭﺍﻷﺤﺠﺒﺔ ﻭﺯﻴﺎﺭﺓ ﺍﻷﻀﺭﺤﺔ
ﻭﺍﻝﻤﻌﻨﻰ ﺍﻝﻠﻐﻭﻱ ﻝﻠﻔﻅ  ،ﺠﺎﻥ ﻗﺒل ﺍﻹﺴﻼﻡ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻨﻬﺎ ﻭﺭﻫﺒﺔ ﻜﻤﺎ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻌﺭﺏ ﺍﻝ
ﻭﺍﻝﻜﻠﻤﺔ ﻜﺜﻴﺭﺍ  ،ﻴﺔﺍﻝﻤﺠﻨﻭﻥ  ﻴﺤﻤل ﻓﻲ ﺜﻨﺎﻴﺎﻩ ﺼﻠﺔ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻝﺠﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻝﻌﺭﺒ
 ﺍﻝﻤﺎﻀﻲ ﻓﻔﻲ ﺍﻝﺘﺭﺍﺙ ﺍﻝﻌﺭﺒﻲ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﺭﻭﺍﺴﺏ ﻤﻥ ،ﻔﺎﻅ ﺍﻝﺴﺏ ﺍﺴﺘﻌﻤﻠﺕ ﺤﺎﻝﻴﺎ ﻜﺈﺤﺩﻯ ﺃﻝﻤﺎ
ﺇﺫ ﻻﺯﺍﻝﺕ ﻫﻨﺎﻙ ﻗﻁﺎﻋﺎﺕ ﻤﻥ ﺍﻝﺸﻌﺏ ﺘﺅﻤﻥ ﺒﺩﺨﻭل ﺍﻝﺠﻥ  ،ﺠﺎﺀﺕ ﺇﻝﻴﻪ ﻋﻠﻰ ﻤﺭ ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ
  (.07ﺹ ،5891 ﺴﻌﺩ ﺠﻼل،) ﻭﺘﻠﺤﻕ ﺒﻬﻡ ﺍﻝﻤﺭﺽﺍﻵﺩﻤﻴﻴﻥﻓﻲ ﺃﺠﺴﺎﻡ 
ﺤﻴﺙ   ﻴﺴﺒﺏ ﺍﻷﺫﻯ ﻝﻠﻔﺭﺩﺸﺭﻴﺭ ﻫﻭﻭﻤﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﺠﻥ ﻤﻥ ﻫﻭ ﺨﻴﺭ ﻭﻴﻌﺘﻘﺩ ﺍﻝﻨﺎﺱ ﺃﻥ 
  :ﺃﺭﺒﻌﺔ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﻫﻲ ﺃﻥ ﺍﻝﺠﺎﻥ ﺘﺴﺒﺏ ﻲﻨﻌﻤﻭﻨ ﻴﺭﻯ
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    ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺤﺎﻝـﺔ ﻴﻜـﻭﻥ  ﻭﻓﻲ ،ﺃﻱ ﺃﻥ ﺒﻨﻲ ﺁﺩﻡ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻀﺭﺒﻬﻡ ﺍﻝﺠﻥ  ﻝﻀﺭﺏﺍ 
 .ﻗﺼﻴﺭ ﺍﻝﻤﺩﺓ ﺍﻝﻤﺭﺽ
    ".ﺍﻝﻤﺴﻜﻭﻥ"ﺩﺍﺨل ﺠﺴﻡ  ﻭﻴﻌﻨﻲ ﺇﻗﺎﻤﺔ ﺍﻝﺠﻥ ﺍﻝﺴﻜﻥ 
  . ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻤﻠﻙ ﻝﻠﺠﻥﻴﺼﺒﺢ ﺃﻱ ﺍﻝﺘﻤﻠﻙ 
  .ﺃﻱ ﻤﻼﺯﻤﺔ ﺍﻝﺠﻥ ﻝﻺﻨﺴﺎﻥ ﺍﻝﻠﺒﺱ 
               
ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺼﺒﺢ " ﺍﻝﻤﻤﻠﻭﻙ" ﺃﻗل ﺨﻁﻭﺭﺓ ﻤﻥ ﺤﺎﻝﺔ" ﺍﻝﻤﻀﺭﻭﺏ"ﺘﻘﺩ ﺍﻝﺒﻌﺽ ﺃﻥ ﺤﺎﻝﺔ ﻭﻴﻌ     
ﺨﻁﻭﺭﺓ   ﺃﻜﺜﺭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﺠﺴﻤﻪ ﻓﻲ ﺨﺩﻤﺔ ﺍﻝﺠﻥ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺴﻜﻨﻪ ﻭﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺤﺎﻝﺔ ﺘﺼﺒﺢ 
  (.08ﺹ ﺒﺩﻭﻥ ﺴﻨﺔ، ،ﺇﺴﻤﺎﻋﻴل ﻗﻴﺭﺓ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ)ﻭﺍﻝﺴﺤﺭ ﺍﻝﻤﺴﺘﻌﻤل ﻓﻲ ﺇﺨﺭﺍﺠﻪ ﺃﺼﻌﺏ
ﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﻐﺎﻝﺏ ﺘﺴﺘﻘﺼﺩ ﻜﻤﺎ ﻴﺭﻯ ﺍﻝﺒﻌﺽ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻜﺎﺌﻨﺎﺕ ﻻ ﻴﺅﺘﻤﻥ ﺠﺎﻨﺒﻬﺎ ﻭﻫﺠﻤﺎ
ﺼﺭﻉ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ "ﺍﻝﺼﺤﺔ ﻓﺘﺴﺒﺏ ﺃﻤﺭﺍﺽ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻭﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻨﻭﺒﺎﺕ ﺍﻝﺼﺭﻉ ﻭﻫﻭ ﻨﻭﻋﺎﻥ 
ﻓﺎﻷﻭل ﻋﻼﺠﻪ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺨﻴﺭﺓ ﺍﻝﻌﻠﻭﻴﺔ ﻝﺘﻠﻙ  "ﺼﺭﻉ ﺍﻷﺨﻼﻁ ﺍﻝﺭﺩﻴﺌﺔ "ﻭ "ﺨﺒﻴﺜﺔﺍﻝ
ﻓﻲ  "ﻗﺭﺍﻁﺃﺒﻭ"ﻭﻗﺩ ﻨﺹ  ﻬﺎ،ﻠﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ ﺍﻝﺨﺒﻴﺜﺔ ﻓﺘﺩﻓﻊ ﺃﺜﺎﺭﻫﺎ ﻭﺘﻌﺎﺭﺽ ﺃﻓﻌﺎﻝﻬﺎ ﻭﺘﺒﻁ
ﺍﻝﺼﺭﻉ ﺍﻝﺫﻱ ﺴﺒﺒﻪ ، ﻭﻗﺎل ﻫﺫﺍ ﺇﻨﻤﺎ ﻴﻨﻔﻊ ﻤﻥ ﻓﺫﻜﺭ ﺒﻌﺽ ﻋﻼﺝ ﺍﻝﺼﺭﻉﻜﺘﺒﻪ ﺒﻌﺽ 
  .ﻓﻼ ﻴﻨﻔﻊ ﻓﻴﻪ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻌﻼﺝ ، ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺼﺭﻉ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ،ﺍﻷﺨﻼﻁ ﻭﺍﻝﻤﺎﺩﺓ
ﻭﻻ ﻴﻘﺭﻭﻥ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﺘﺅﺜﺭ ﻓﻲ  ،ﻴﻨﻜﺭﻭﻥ ﺼﺭﻉ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ...ﻭﻗﺎل ﺃﻥ ﺠﻬﻠﺔ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ
ﻭﻗﺎﻝﻭﺍ ﺃﻨﻪ  "ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻹﻝﻬﻲ" ﺃﻤﺎ ﻗﺩﻤﺎﺀ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﻓﻜﺎﻨﻭﺍ ﻴﺴﻤﻭﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ،ﻉ ﻭﺍﻝﻤﺼﺭﺒﺩﻥ 
ﺒﺎﻝﺠﺯﺀ ﺍﻹﻝﻬﻲ  ،ﻭﻏﻴﺭﻩ ﻷﻥ ﺍﻝﻌﻠﺔ ﺘﺤﺩﺙ ﻓﻲ ﺍﻝﺭﺃﺱ "ﺠﺎﻝﻴﻨﻭﺱ"ﻤﻥ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﻴﺩﻩ 
  .(16ﺹ ،1002 ،ﻪﺯﻴﺍﺒﻥ ﺍﻝﻘﻴﻡ ﺍﻝﺠﻭ)ﺍﻝﻁﺎﻫﺭ ﺍﻝﺫﻱ ﻤﺴﻜﻨﻪ ﺍﻝﺩﻤﺎﻍ
ﺍﻋﺘﺒﺭﻭﻫﻡ  ﻭﻴﺭﻓﺽ ﻤﻔﻜﺭﻱ ﺍﻹﺴﻼﻡ ﺒﻌﺩ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻌﻤﻘﺔ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﺠﻥ ﻓﺎﻝﻤﻌﺘﺯﻝﺔ
 ﻭﺠﻭﺩﻫﻡ ﻭﻴﻔﺴﺭ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﻠﻔﻅﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﻘﺭﺁﻥ ﻜﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﺒﻥ ﺴﻴﻨﺎ ﻜﺭﻤﻭﺯ ﺩﻭﻥ ﺤﻘﻴﻘﺔ ﻭﺭﻓﺽ
  .ﻜﻤﺘﺸﺒﻬﺎﺕ ﻏﺎﻤﻀﺔ ﻴﻌﺘﺒﺭﻫﻡﺍﺒﻥ ﺨﻠﺩﻭﻥ ﻓﻘﻁ ﻭ
 ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻭﻤﻬﻤﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﺼﻔﺔ ﺍﻝﺠﻥ ﻓﻨﺴﺒﺔ ﺍﻹﺼﺎﺒﺎﺕ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺠﻥ ﻭﺍﻗﻊ 
ﻴﺄﺘﻭﻥ ﻤﻥ ﻜل ﺍﻝﺠﻤﺎﻋﺎﺕ  "ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ" ﻭ " ﺍﻝﻜﺎﺭﻁﺔﻀﺭﺒﺎﺕ" ﺯﺒﺎﺌﻥ ﻓﺭﺍﺴﺦ ﻓﻲ ﻓﻜﺭ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ
ﻤﻥ ﻴﺴﺘﻌﻤﻠﻭﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻭﺴﺎﺌل ﺒﻨﺴﺒﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺩل ﺃﻥ  ﻭﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﻫﻡ ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻭ
ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺭﺍﺴﺨﺔ ﻓﻲ ﻤﻬﻤﺎ ﻜﺎﻥ ﺍﻝﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻝﻌﻠﻤﻲ ﺍﻝﻌﻘﻼﻨﻲ ﻓﺈﻨﻪ ﻻ ﻴﻤﺤﻲ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﻭ
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




 ﻝﻼﻋﺘﻘﺎﺩ ﻋﻭﺩﺓ ﻗﻭﻴﺔ ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭﻨﺸﺎﻫﺩ ﺤﺎﻝﻴﺎ ﻓﻲ  ﻨﻭﺭ ﺍﻝﺩﻴﻥ ﻁﻭﺍﺒﻠﻲ ﻘﻭلﻭﻴ ،ﻓﻜﺭ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﻤﻘﺎﻭﻤﺔ ...( ﻀﺭﺤﺔﺯﻴﺎﺭﺓ ﺍﻷ ، ﺍﻝﻨﺸﺭﺓ،ﺍﻝﻭﻋﺩﺓ)ﻁﻘﻭﺱ ﺍﻝﺩﻴﻨﻴﺔ ﻭﻤﺎ ﺠﺎﻭﺭﻫﺎ ﻭﺍﻝ
  .(72ﺹ، 3002 ﺒﺩﺭﺓ ﻤﻌﺘﺼﻡ ﻤﻴﻤﻭﻨﻲ،)ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻝﻠﺘﺠﺩﻴﺩ ﻭﺍﻝﺘﻐﻴﻴﺭ 
 
  : ﺍﻟﻌﲔ3-9-1-4
 "ﻴﻌﻴﻨﻭﺍ"  ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺃﻭ ﺍﻝﺸﻲﺀ ﺘﺅﺫﻱ ﻭﻓﻴﻪ ﺃﺸﺨﺎﺹﺼﺤﺔ ﺍﻝﻤﻌﺠﺒﺔ ﺒﺠﻤﺎل ﺃﻭ  ﺍﻝﻌﻴﻥ 
 ﺼﺤﺤﻴﻪﻤﺴﻠﻡ ﻓﻲ ﺭﻭﻯ  ﺤﻴﺙ ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻓﺎﻝﻌﻴﻥ ﺍﻝﺤﺴﻭﺩ ﻤﻀﺭﺓ ﻭﺘﺴﻲﺀ ﺇﻝﻰ ﻤﻥ ﺘﻘﻊ ﻋﻠﻴﻪ
ﻭﻟﻮ ﻛﺎﻥ ﺷﻲﺀ ﺳﺎﺑﻖ  ﺍﻟﻌﻴﻦ ﺣﻖ" ﺍﷲ ﺼﻠﻰ ﺍﷲ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﺴﻠﻡﻗﺎل ﺭﺴﻭل  ﻋﻥ ﺍﺒﻥ ﻋﺒﺎﺱ
  .(931ﺹ ،0002ﺍﻝﺠﻭ ﺯﻴﻪ، ﺍﺒﻥ ﺍﻝﻘﻴﻡ )"ﺍﻟﻘﺪﺭ ﻟﺴﺒﻘﺘﻪ ﺍﻟﻌﻴﻦ
 ﺭﺃﻯ ﺹ  ﺃﻥ ﺍﻝﻨﺒﻲ ﺃﻡ ﺴﻠﻤﻰﺼﺢ ﻋﻥ  ﻓﻘﺩ ﺠﻨﻴﺔ ﻭﻋﻴﻥﺇﻨﺴﻴﺔﻋﻴﻥ  ﻭﺍﻝﻌﻴﻥ ﻋﻴﻨﺎﻥ
 ﺍﻝﺤﺴﻥ ﺒﻥ ﻭﻗﺎل  ﺇﺳﺘﺮﻗﻮﺍ ﻟﻬﺎ ﻓﺈﻥ ﺑﻬﺎ ﺍﻟﻨﻈﺮﺓﻓﻘﺎلﻓﻲ ﺒﻴﺘﻬﺎ ﺠﺎﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﻭﺠﻬﻬﺎ ﺴﻌﻔﺔ 
ﻋﻴﻥ ﺃﺼﺎﺒﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻨﻅﺭ ﺍﻝﺠﻥ  ﺃﻱ ﻨﻅﺭﺓ ﺒﻌﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﺠﻥ ﺒﻬﺎ "ﺴﻌﻔﺔ"ﻭﻗﻭﻝﻪ ﺭﺍﺀ ﺍﻝﻤﺴﻌﻭﺩ ﺍﻝﻔ
  .(141ﺹ ،0002 ،ﺍﻝﺠﻭﻴﺔﺍﺒﻥ ﺍﻝﻘﻴﻡ )ﺃﻨﻔﺫ ﻤﻥ ﺃﻝﺴﻨﺔ ﺍﻝﺭﻤﺎﺡ
، 1002،ﺍﻝﺠﻭﺯﻴﻪﺍﻝﻘﻴﻡ ﺍﺒﻥ )ﺍﻝﻌﻴﻥﻓﻼﻥ ﺃﺼﺎﺒﺘﻪ ﻨﻔﺱ ﺃﻱ ﻴﻘﺎل   ﺍﻝﻌﻴﻥﺃﻱﺍﻝﻨﻔﺱ  ﻭﻗﻭﻝﻨﺎ
  .(151ﺹ
ﻲ ﺍﻝﻤﻐﺭﺏ ﻴﻌﺘﻘﺩ ﻓ( ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﻐﺭﺏﺍﻝﺘﻁﺒﻴﺏ ﻭ)ﻓﻲ ﻜﺘﺎﺒﻬﺎﻨﺎﺩﻴﺔ ﺒﻠﺤﺎﺝ  ﻭﺘﻘﻭل
ﻋﻴﻥ ﺍﻝﺤﺴﻭﺩ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺼﺤﻭﺒﺔ ﺒﻜﻼﻡ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻨﻬﺎ  ﻨﺒﻌﺙ ﻤﻥﺘﺍﻝﻌﺎﻤﺔ ﺃﻥ ﺍﻝﻨﻅﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ 
ﻭﺘﺸﻴﺭ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻌﺒﺎﺭﺍﺕ ﻓﺈﻨﻬﺎ ﺘﺅﺫﻱ ﺍﻝﻤﺤﺴﻭﺩ ﻭﺘﻀﺭﻩ  "ﺍﷲﺘﺒﺎﺭﻙ " ﺩﻭﻥ ﺃﻥ ﺘﻀﺎﻑ ﻜﻠﻤﺔ
 ﺃﻭ ﺘﻌﻠﻴﻕ ﻋﻴﻨﻴﻙ ﻓﻲ ﺨﻤﺴﺔﻴﻘﺎل ﻋﻨﺩﻨﺎ    ﻜﻤﺎ ﻜﺎﻝﺨﺎﻤﺴﺔﺍﻝﺴﺤﺭﻴﺔ ﻭﺍﻝﻭﺴﺎﺌل ﺍﻝﻭﺍﻗﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ
  ...ﺃﻡ ﺍﻝﻨﺎﺱ، ﺍﻝﺸﺏ ﻭ، ﺫﻫﺏ ﻓﻲ ﺍﻝﺭﻗﺒﺔ ﺃﻭ ﻴﺩ ﻤﻥ ﻓﻀﺔ
ﺒﺄﻥ ﺍﻝﻌﻴﻥ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﺨﺸﺎﻫﺎ ﺸﻌﻭﺏ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻭ ﻴﺒﺩﺃ   ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪﻭﺴﺘﺭﻤﺎﻙ ﻭ ﺃﻜﺩ
 ﻭﺸﻌﻭﺏ ﻥﺍﻷﻭﺭﺒﻴﻴ ﺍﻝﻔﻌﻠﻲ ﻝﻠﻌﻴﻥ ﺍﻝﺸﺭﻴﺭﺓ ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ ﻋﻨﺩ ﺍﻝﺴﺎﻤﻴﻴﻥ ﻭ ﺍﻹﻴﻤﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺄﺜﻴﺭ
ﻝﻬﻨﺩ ﻤﻨﺘﺸﺭﺓ ﻓﻲ ﺒﻠﺩﺍﻥ ﺍﻝﺒﺤﺭ ﺍﻷﺒﻴﺽ ﺍﻝﻤﺘﻭﺴﻁ ﻭﺍ"ﺍﻝﻴﺩ"ﺍﻝﺒﺤﺭ ﺍﻝﻤﺘﻭﺴﻁ ﻭﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻝﺨﺎﻤﺴﺔ 
  .ﻨﻘﻴﻴﻥ ﻭﺍﻝﻘﺭﻁﺎﺤﻴﻴﻥ ﻭﻓﻲ ﺍﻝﻬﻨﺩ ﺍﻝﻘﺩﻴﻤﺔﻴﻭﻭﺠﺩ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﻌﺎﺒﺩ ﻭﻗﺒﻭﺭ ﺍﻝﻤﺼﺭﻴﻴﻥ ﻭﺍﻝﺒﺎﺒﻠﻴﻴﻥ ﻭﺍﻝﻔ
 ﻭﺘﻭﻀﻊ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺒﺎﺏ ﻏﺎﻝﺒـﺎ ﻭﻴﻼﺤـﻅ "ﺤﺫﻭﺓ ﺍﻝﺤﺼﺎﻥ "ﻭﺘﺴﺘﻌﻤل ﺃﻴﻀﺎ ﺍﻝﺼﻔﻴﺤﺔ 
ﻭﻤﻥ ﻗﺒﻴل " ﻓﻴﻘﻭل ﺍﺒﻥ ﺨﻠﺩﻭﻥ  ﺃﻡ (uenP) ﻭﺍﻗﻲ ﺍﻝﻌﻴﻥ ﻤﻥ ﻋﺠﻠﺔ ﺍﻝﺴﻴﺎﺭﺍﺕ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭﺇﺒﺩﺍﻉ ﻓﻲ 
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




ﻤﻥ ﻨﻔﺱ ﺍﻝﻤﻌﻴﺎﻥ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺴﺘﺤﺴﻥ ﺒﻌﻴﻨﻴﻪ  ﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻝﻌﻴﻥ ﻭﻫﻭ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﺍﻝﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻹ ﻫﺫﻩ 
 ﺤﻴﻨﺌﺫ ﺃﻨﻪ ﺍﻻﺴﺘﺤﺴﺎﻥ ﻭﻴﻨﺸﺄ ﻤﻥ ﺫﻝﻙ ﺍﺴﺘﺤﺴﺎﻨﻪﺍﻷﺤﻭﺍل ﻭﻴﻔﺭﻁ ﻓﻲ  ﻤﺩﺭﻜﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺫﻭﺍﺕ ﺃﻭ 
ﺸـﺨﺹ  "ﻨﻌﻴﻴﻥ" ، ﻜﻤﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥﺫﻝﻙ ﺍﻝﺸﻲﺀ، ﻭﺘﻌﺘﺒﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻘﻭﻯ ﻓﻁﺭﻴﺔ ﻴﺭﻭﻡ ﻤﻌﻪ ﺴﻠﺏ
 ﺇﻝـﻰ  ﺍﻝﻨﻔـﺴﻴﺔ ﺘﺭﺠـﻊ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﻋﻥ ﺤﺏ ﻻﻋﻥ ﺤﺴﺩ ﺩﻭﻥ ﻗﺼﺩ ﻭﻨﺠﺩ ﺃﻥ ﻋﺩﺩﺍ ﻤﻥ 
  .(005ﺹ، 4002، ﺨﻠﺩﻭﻥﺍﺒﻥ  ﻋﺒﺩ)  ﺒﺎﻝﻌﻴﻥﺍﻹﺼﺎﺒﺔ
ﻋﻥ ﻔﻴﻬﻤﺎ ﻓﺎﻝﻬﺩﻑ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺇﻋﻁﺎﺀ ﻓﻜﺭﺓ ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﺄﻜﻴﺩ ﺍﻝﺠﻥ ﻭﺍﻝﺴﺤﺭ ﻭﺍﻝﻌﻴﻥ ﺃﻭ ﻨ         
 ﻴﺭﺘﻜﺯ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﻤﺩﻯ ﻗﺩﻤﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﻔﻜﺭ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﻷﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﺍﻗﻊ 
  .ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ ﻋﻠﻴﻨﺎ ﺃﻥ ﻨﺄﺨﺫﻩ ﺒﻌﻴﻥ ﻴﻌﻁﻴﻪ ﺃﻜﺜﺭ ﻗﻭﺓ، ﻭﻴﺠﺏ ﻋﻠﻰ ﻭﻗﺎﺌﻊ ﺩﻴﻨﻴﺔ ﻤﻤﺎ
  
  : ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲﺪﻳﺜﺔ ﺍﳊﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ 2-4      
 ﻤﻴﺘﺎﻓﻴﺯﻴﻘﻴﺔ ﻜﺎﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﻓﻲ ﺍﻝﺴﺎﺒﻕ ﻴﻔﺴﺭ ﺒﻌﺩﺓ ﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﻋﻀﻭﻴﺔ ﺃﻭ ﻏﻴﺒﻴﺔ
ﻭﻓﻕ ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﻭﺍﻝﻘﻴﻡ ﺍﻝﺘﻲ ﻨﺸﺄ  ، ﻋﻠﻰ ﻨﻅﺭﺓ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﺘﺼﻭﺭﻩ ﻝﻠﻌﺎﻝﻡﺘﺭﺘﻜﺯ ﺃﺴﺎﺴﺎ
ﺨﺎﺼﺔ  ...ﺍﻝﻁﺏ، ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻉﻋﻠﻡ ،  ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱﻭﻝﻜﻥ ﻤﻊ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﻭﺘﻁﻭﺭﻫﺎ ﻋﻠﻴﻬﺎ،
 ﺍﻝﺴﺎﺒﻕ ﺃﺼﺒﺢ ﻴﻨﻅﺭ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﻥ ﻹﺩﺭﺍﻙﺍﻓﻲ ﺍﻝﻘﺭﻥ ﺍﻝﻌﺸﺭﻴﻥ ﻭﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ 
  .ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲ-ﻨﻔﺴﻲ-ﻁﺒﻲ-ﺒﻴﻭﻤﻨﻅﻭﺭ 
    
  :(euqigoloip elèdom )ﺍﻟﻨﻤﻮﺫﺝ ﺍﻟﺒﻴﻮﻟﻮﺟﻲ 1-2-4    
ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻲ ﺃﻥ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻝﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﻭﺃﻓﻀل ﺍﻷﺴﺎﻝﻴﺏ ﻓﻌﺎﻝﻴﺔ ﻓﻲ  ﻴﻔﺘﺭﺽ 
ﺝ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﺸﺎﺫ ﺘﻜﻭﻥ ﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﺒﺎﻝﺩﺭﺠﺔ ﺍﻷﻭﻝﻰ ،ﻭﻴﻘﺘﺭﺡ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻪ ﻋﻼ
ﺍﻝﺘﺤﺩﻴﺩ ﺃﻥ ﺍﻹﺨﺘﻼﻻﺕ ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﺍﻝﺤﻴﻭﻴﺔ ﻝﻠﺠﻬﺎﺯ ﺍﻝﻌﺼﺒﻲ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻪ ﺍﻝﻌﻤﻭﻡ ﻭﻝﻠﻤﺦ ﻋﻠﻰ 
 ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﻭﺍﻝﻌﻘﺎﻗﻴﺭ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡﻭﺃﻥ  ، ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻋﻥ ﻤﺴﺌﻭﻝﺔﻭﺠﻪ ﺍﻝﺨﺼﻭﺹ ﺘﻜﻭﻥ 
ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﺴﻴﺩ ﻋﺒﺩ )ﺔ ﻭﻴﻌﺎﻝﺞ ﺃﻭ ﻴﺯﻴل ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻅﺭﻭﻑﺴﻭﻑ ﻴﻌﺩل ﻤﻥ ﺍﻹﺨﺘﻼﻻﺕ ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻴ
  .(65ﺹ، 0002، ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ
 ﻓﻘﺩ ﺃﻜﺩﺕ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺩﻭﺭ ﺍﻝﻬﺎﻡ ﺍﻝﺫﻱ ﺘﻠﻌﺒﻪ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ 
ﺒﺼﻔﺎﺕ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺒﺎﻝﻭﺭﺍﺜﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﻜﻴل ﺃﻋﻀﺎﺀ ﺍﻝﺠﺴﻡ ﻭﺘﻨﻅﻴﻡ ﻭﻅﺎﺌﻔﻬﺎ ﻭﻓﻲ ﻁﺒﻊ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ 
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺒﻭﺠﻭﺩ ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﻜﻤﺎ ﺍﺘﺠﻪ ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻌﻠﻤﺎﺀ ﺇﻝﻰ  ،ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻤﻥ ﺸﺨﺹ ﺇﻝﻰ ﺁﺨﺭ
 ﻝﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﻋﻠﻰ ﻭﺠﻪ ﺍﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩﺍﻝﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻝﻰ ﺘﻌﻤﻴﻕ 
 ﺃﻭ ﻤﺭﺽ ﻴﺅﻜﺩ ﻜﻴﻤﺎﺌﻲ ﻫﻭ ﺨﻠل ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺴﻭﺍﺀ ﻜﺎﻥ ﺴﺒﺏ ﺍﻝﻔﺼﺎﻡ ﻤﺭﺽ ﺍﻝﺨﺼﻭﺹ
ﺇﺫ ﻴﺅﻜﺩ ﺍﻝﻌﻠﻤﺎﺀ  ،ﻨﺯﻴﻤﺎﺕ ﺃﻭ ﺍﻷﺤﻤﺎﺽ ﺃﻭ ﻤﺎ ﻴﺸﺒﻬﻬﺎﻨﻘﺹ ﺃﻭ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﺇﻓﺭﺍﺯ ﺒﻌﺽ ﺍﻷ
ﺭﻤﻀﺎﻥ )ﻲ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﺍﻝﺘﻲ ﻝﻡ ﻴﺘﻭﺼﻠﻭﺍ ﺇﻝﻰ ﺇﺜﺒﺎﺘﻬﺎ ﺒﺸﻜل ﻨﻬﺎﺌﻲﺃﻥ ﺍﻝﻌﻠﺔ ﺘﻜﻤﻥ ﻓ
  .(47ﺹ، 7991، ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻘﺫﺍﻓﻲ
  
    : ﺍﳌﺦﻻﺿﻄﺮﺍﺑﺎﺕﺍﻟﺘﺼﻮﺭ ﺍﻟﺮﺍﻫﻦ   1-1-2-4      
 ﺍﻝﻀﻤﻨﻴﺔ ﻝﻠﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻲ ﻝﻺﻀﻁﺭﺒﺎﺕ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻻﻓﺘﺭﺍﻀﺎﺕﻋﻨﺩﻤﺎ ﻨﻨﻅﺭ ﺇﻝﻰ 
 ﻤﻀﺕ  ﺴﻨﺔ(0052) ﺍﻝﻘﺩﺍﻤﻰ ﻤﻨﺫ ﻥﺍﻝﻴﻭﻨﺎﻨﻴﻴﺴﻭﻑ ﻨﺠﺩ ﺒﻌﺽ ﺃﻭﺠﻪ ﺍﻝﺘﺸﺎﺒﻪ ﺒﻴﻥ ﻤﺎ ﺫﻜﺭﻩ 
   :ﺍﻻﻓﺘﺭﺍﻀﺎﺕﻭﻤﺎ ﺫﻜﺭﻩ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻝﻴﻭﻡ ﻭﻤﻥ ﻫﺫﻩ 
 ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻋﻥ ﻤﺴﺌﻭﻻ ﻭﻅﻴﻔﻲ ﻴﻌﺩ ﺍﺨﺘﻼلﺇﻥ ﻤﺎ ﻴﺼﻴﺏ ﺍﻝﻤﺦ ﻤﻥ ﺘﻠﻑ ﺃﻭ  
  .ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
 ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺃﻭﺠﻪ ﺍﻝﻘﺼﻭﺭ ﻓﻲ ﻝﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﺃﻥ ﺍﻝﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻝﺩﻗﻴﻕ  
  .ﺍﻝﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺔ ﻝﻠﻤﺦ ﺍﻝﻤﺴﺒﺒﺔ ﻝﻬﺫﺍ ﺍﻝﺸﺫﻭﺫ
 ﺍﻹﺨﺘﻼﻻﺕ ﺍﻝﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﺍﺴﺘﺒﻌﺎﺩ ﻝﻌﻼﺝ ﺍﻝﻤﻨﺎﺴﺏ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺒﺫل ﺠﻬﺩ ﺒﺘﻌﺩﻴل ﺃﻭﺃﻥ ﺍ 
  . ﺍﻝﻌﻘﺎﻗﻴﺭﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡﻭﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﻡ ﺤﺎﻝﻴﺎ  ﻝﻠﻤﺦ
 ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻹﻀﻁﺭﺒﺎﺕ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻝﺨﻁﻴﺭﺓ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﻭﺘﻤﺜل 
 ﺃﻭ ﺨﻠل ﻭﻅﻴﻔﻲ ﺒﺎﻝﻤﺦ ﻭﻗﺩ ﺘﻡ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﺒﻤﺎ ﻴﺼﺎﺤﺒﻬﺎ ﻤﻥ ﺇﺨﺘﻼﻻﺕ ﺘﺒﺭﻫﻥ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ 
ﺘﺤﺕ  (4991 ﺍﻝﻁﺒﻌﺔ ﺍﻝﺭﺍﺒﻌﺔ، ﻝﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔﻲﻝﺩﻝﻴل ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﻭﺍﻝﺘﺸﺨﻴﺼﺍ)ﺠﻤﻌﻬﺎ ﻓﻲ
 ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ﻤﻥ  ،ﺀ ﻭﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻝﺫﺍﻜﺭﺓﺍﻝﻬﺫﺍ ﻤﺜل ﺍﻝﻀﻼﻻﺕ ﻔﺎﻫﻴﻡﻤ
  .(75ﺹ، 0002، ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﺴﻴﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ)ﺍﻷﺨﺭﻯ
 ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻤﺕ ﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﺇﻝﻰ ﺘﻁﻭﻴﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﺘﻜﺸﺎﻓﺎﺕﻭﻗﺩ ﺃﺩﺕ 
ﻭﺒﻬﺫﺍ  ،ﻠﻕ ﻤﻨﻬﺎ ﺒﺎﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻌﺼﺒﻲ ﻭﺍﻝﻭﺭﺍﺜﺔ ﻓﻲ ﺍﻜﺘﺸﺎﻑ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﻤﺎ ﺘﻌﻤﺜﻴﺭﺓ
  .ﺃﺼﺒﺢ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻲ ﺫﻭ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﻓﻌﺎل ﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﻤﺭﻀﻲ
 
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




  :(lacidéM elèdoM)  ﺍﻟﻨﻤﻮﺫﺝ ﺍﻟﻄﱯ2-2-4    
ﺠﺎﺀ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻝﻁﺒﻲ ﻝﺘﺠﺩﻴﺩ ﻜل ﺘﺤﺭﻴﻑ ﺤﺩﺙ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﺼﻭﺭ ﺍﻝﻭﺴﻁﻰ ﺨﺎﺼﺔ ﻁﺭﻕ 
ﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺘﻌﺎﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﻼﺝ ﺍﻝﻤﺭﻀﻰ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺃﻭ ﺍﻝﺭﻗﻰ ﻭﺘﻼﻭﺓ ﺍﻝﻌﻼﺝ ﺍﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﻌ
ﺘﺘﺭﻙ ﺠﺴﺩ  ﻭﺽ ﻝﺘﺨﻭﻴﻑ ﺍﻷﺭﻭﺍﺡ ﺤﺘﻰ ﺘﻔﺭ ﻫﺎﺭﺒﺔ ﺍﻝﺼﻠﻭﺍﺕ ﻭﺍﻝﻌﺯﺍﺌﻡ ﻓﻭﻕ ﺍﻝﻤﺭﻴ
  .(72ﺹ، 0991، ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ)ﺍﻝﻤﺭﻴﺽ
ﻝﻰ ﺒﺤﺙ ﺸﺎﻤل ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺇﻭﻀﻊ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻝﻁﺒﻲ ﻨﺴﻕ ﺍﻝﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻝﺫﻱ ﺃﺩﻯ    ﻭﻗﺩ
 ﻝﻠﺘﻨﺒﺅ ﻭﺍﻝﻌﻼﺝ ﻷﻨﻭﺍﻉ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻤﻥ ∗ﺇﺘﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﺍﻝﻤﺭﺽﺃﺴﺒﺎﺏ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ،ﺃﻭ ﻤﺒﺤﺙ 
ﺍﻝﻜﻡ ﺍﻝﻬﺎﺌل ﻝﻬﺫﺍ ﺍﻝﺒﺤﺙ ﻗﺩ ﺃﻀﺎﻑ ﺍﻝﻘﻠﻴل  ﺍﻹﺨﺘﻼﻻﺕ ﺍﻝﺴﻴﻜﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﻭﻋﻠﻰ ﺃﻱ ﺤﺎل ﻓﻬﺫﺍ
ﻭﺭﺒﻤﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻹﻀﺎﻓﺔ ﺍﻷﻜﺒﺭ ﻫﻭ ﺃﻥ  (remiehzlA)ﺍﻝﺯﻫﺎﻴﻤﺭ ﺠﺩﺍ ﻝﻔﻬﻨﺎ ﻝﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ 
ﺃﻭ ﻤﺭﺽ ﺍﻝﻤﺦ ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ  ﺍﻝﻤﺦ  ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻗﺩ ﻭﺠﺩﻨﺎﻫﺎ ﻤﺘﺭﺍﺒﻁﺔ ﻤﻊﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ
ﺍﻝﻤﺒﻜﺭﺓ ﻗﺩ ﺃﺸﺎﺭ ﺇﻝﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﻗﺒل ﺭﻭﺍﺩ ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﺍﻝﻘﺭﻥ ﺍﻝﻤﺎﻀﻲ ﻤﻥ ﺃﻥ ﺍﻷﺴﺎﺱ 
 ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﻗﺩ ﺍﻜﺘﺸﻑ ﻓﻲ ﻭﻗﺘﻬﺎ ﻭﻋﻨﺩ ﻫﺫﻩ ﻴﺔﻝﻭﺠﺍﻝﻌﻀﻭﻱ ﻝﻜل ﺍﻝﻤﺸﻜﻼﺕ ﺍﻝﺴﻴﻜﻭ
ﺤﺘﻰ ﻤﺎ  ، ﺃﺴﺎﺱ ﻝﻪ ﻤﻥ ﺍﻝﺼﺤﺔﻻﺍﻝﺫﻱ  ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺃﻥ ﻴﻅﻬﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻔﺎﺅل ﺍﻝﻤﺒﻜﺭ ﺍﻝﻤﺭﺤﻠﺔ
 ﺒﺎﻷﺫﻫﻨﺔ ﺍﻝﻌﻀﻭﻴﺔ ﻓﺈﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﻝﺩﻯ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺸﻴﻊ ﻝﺩﻴﻬﻡ ﻴﺴﻤﻰ
ﺘﻠﻑ ﺍﻝﻤﺦ ﺤﻴﺙ ﻴﻅﻬﺭﻭﻥ ﺒﻭﻀﻭﺡ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﻜﻠﻴﻨﻜﻴﺔ ﻗﻠﻴﻠﺔ ﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﺘﻠﻑ ﻤﺦ ﺍﻝﺠﺴﻡ ﻴﻤﻜﻥ 
ﻝﻙ ﻓﺈﻥ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺴﻴﻜﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﺃﻥ ﻴﺤﺩﺙ ﻝﻠﻤﺭﻀﻰ ﺍﻝﺫﻴﻥ  ﺘﻜﻭﻥ ﺇﺼﺎﺒﺘﻬﻡ ﺴﻁﺤﻴﺔ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﻝﺫ
  .(76ﺹ،0002، ﻋﻭﺽ ﻋﺒﺎﺱ ﻤﺤﻤﻭﺩ)ﺒﻬﺎﻡ ﺍﻝﻤﺴﻠ ﺤﺘﻰ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺠﺎﻻﺕ ﺍﻝﻁﺒﻴﺔﻤﻬﻤﺔﺘﻜﻭﻥ 
  
 ﺃﺴـﺒﺎﺏ ﺇﻝـﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﻴﺭﻯ ﺒﺄﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺴﻭﺍﺀ ﻜﺎﻥ ﺠﺴﻤﻲ ﺃﻭ ﻨﻔﺴﻲ ﻴﻨﺴﺏ 
ﻴﺠﺏ ﺍﻝﺒﺤـﺙ ﻋـﻥ   ﻭ ﻫﻨﺎ ،ﻋﻀﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺤﺎﺩﺙ ﻭﺭﺍﺜﻲ ﻗﺒل ﻭﺨﻼل ﺃﻭ ﺒﻌﺩ ﺍﻝﻭﻻﺩﺓ 
 ﻫـﺫﺍ ﺍﻝﻨﻤـﻭﺫﺝ ﻴﻌﻁـﻲ ﺍﻷﻭﻝﻭﻴـﺔ ﻝﻸﺴـﺒﺎﺏ ﻭﻴﺘﺒـﻴﻥ ﺃﻥ  ،ﻠﻌـﻼﺝ ﻝﺍﻝﺴﺒﺏ ﻭﺍﻝـﺩﻭﺍﺀ 
  (.23 ﺹ،، 3002، ﻤﻴﻤﻭﻨﻲ ﻤﻌﺘﺼﻡ ﺓﺒﺩﺭ) euqinagro()ﺍﻝﻌﻀﻭﻴﺔ
  
                                                           
ﻭﺇﳕﺎ ﻫﻮ  ،ﺘﺨﺪﻡ ﺍﳌﺼﻄﻠﺢ ﻟﻺﺷﺎﺭﺓ ﻟﻠﺴﺒﺐ ﻧﻔﺴﻪﻭﻻ ﻳﺴ، ﺍﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ ﻭﻧﺸﺄﺗﻪ  ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﻳﻬﺘﻢ ﺑﺪﺭﺍﺳﺔ ﺃﺳﺒﺎﺏ ﺍﻷﻣﺮﺍﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ:ygoloite( )ﺍﳌﺒﺤﺚ ﺍﻻﺗﻴﻮﻟﻮﺟﻲ - ∗
  .ﻋﻠﻢ ﺩﺭﺍﺳﺔ ﺃﺳﺒﺎﺏ ﺍﻷﻣﺮﺍﺽ
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  :(euqigolohcysp elèdom ) ﺍﻟﻨﻤﻮﺫﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ3-2-4       
ﺍﻝﺠﺯﺌﻴﺎﺕ ﻝﻴﺭﻯ ﺍﻝﻤﺤﻠﻠﻭﻥ  ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺯﺍﻭﻴﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﻴﻨﻅﺭ ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﻭﻥ ﺇﻝﻰ 
ﻭﻴﻨﺩﺭﺝ ﻓﻲ ﺍﻝﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ  , ﻴﻁﺭﺃ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺠﻬﺎﺯ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲﺍﺨﺘﻼﻻﺍﻝﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻭﻥ ﺨﻠﻑ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
  .ﺭﻭﻴﺩ ﻓﺍﻝﻨﺯﻭﻴﺔ ﻜﻤﺎ ﺠﺎﺀ ﺒﻬﺎ
 el) ﺍﻷﻨﺎﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻴﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻤﺅﺴﺱ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺔ ﺃﻥ ﺍﻝﺠﻬﺎﺯ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﻔﺘﺭﺽ
ﻫﻭ ﻤﻨﺒﻊ ﺍﻝﻁﺎﻗﺔ ﺍﻝﺤﻴﻭﻴﺔ ﻭﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ  ﻓﺎﻝﻬﻭ (aç el )ﺍﻝﻬﻭ (iom rus el) ﺍﻷﻨﺎ ﺍﻷﻋﻠﻰ (iom
ﻓﺭﻭﻴﺩ ﻭﻴﻤﺜل ﺍﻝﻬﻭ ﺤﺴﺏ ،  ﻭﺍﻝﺩﻭﺍﻓﻊ ﺍﻝﻔﻁﺭﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺴﻌﻰ ﺇﻝﻰ ﺍﻹﺸﺒﺎﻉﺍﻝﻐﺭﺍﺌﺯﻭﻤﺴﺘﻭﺩﻉ 
ﻓﻬﻭ  ﺍﻷﻨﺎ ﺍﻷﻋﻠﻰ ﺃﻤﺎ،  ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺎﻝﺘﻬﺫﻴﺏﺘﻨﺎﻭﻝﻬﺎ ﻗﺒل ﺃﻥ ﻴﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﻝﻠﺸﺨﺼﻴﺔ
ﻭﻴﻌﺘﺒﺭﻩ ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﺴﻠﻁﺔ  ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻤﺴﺘﻭﺩﻉ ﺍﻝﻤﺜﺎﻝﻴﺎﺕ ﻭﺍﻷﺨﻼﻗﻴﺎﺕ ﻭﺍﻝﻀﻤﻴﺭ ﻭﺍﻝﻤﻌﺎﻴﻴﺭ 
ﻭﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺍﻝﺤﺴﻲ ﺍﻝﺨﺎﺭﺠﻲ  ﻓﻬﻭ ﻤﺭﻜﺯ ﺍﻝﺸﻌﻭﺭ ﺍﻷﻨﺎﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﺭﻗﻴﺏ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺃﻤــﺎ 
ﻬﺎ ﻭﺤل ﺍﻝﺼﺭﺍﻉ ﺒﻴﻥ ﻤﻁﺎﻝﺏ ﻘﻓﻭﺍﻝﻤﺸﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺩﻓﺎﻉ ﻋﻥ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺘﻭﺍ ،ﻭﺍﻝﺩﺍﺨﻠﻲ
ﺤﺎﻤﺩ ﻋﺒﺩ )ﻭﺇﺫﺍ ﻓﺸل ﻅﻬﺭﺕ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﺼﺎﺏ ﻭﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﻭ ﻭﻤﻁﺎﻝﺏ ﺍﻷﻨﺎ ﺍﻷﻋﻠﻰ،ﻬﺍﻝ
  .(111ﺹ، 0891، ﺯﻫﺭﺍﻥﻡ ﺍﻝﺴﻼ
 ﻴﺭﻜﺯﻭﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺩﻭﺭ ﺍﻝﻤﺭﻀﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﺔﺍﻝﺘﺤﻠﻴﻠﻴ     ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﺍﻝﻌﻠﻤﺎﺀ ﻓﻲ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻝﺤﺭﻜﺔ 
 ﻨﻤﻭﺫﺝ ﺘﺼﻭﺭﻱ ﺘﻠﻌﺒﻪ ﺇﺤﺩﺍﺙ ﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﺜﻡ ﺘﻁﻭﺭ ﺍﻝﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻭﻋﺭﺝ ﺼﻭﺏ
ﻗﺩﻴﻤﺔ ﺘﻤﺜل   ﺇﻝﻰ ﻤﺭﺍﺤل(noissergér) ﻭﺍﻝﻨﻜﻭﺹ (noitacif) ﻓﻜﺭﺓ ﺍﻝﺘﺜﺒﻴﺕﺁﺨﺭ ﻴﻌﺘﻤﺩ 
  .ﺃﻭﻝﻰ ﺍﻝﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ
 )maharbA( ﻡﺎﺒﺭﻫﺃﺇﻥ ﻓﻜﺭﺓ ﻭﻀﻊ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﻋﺎﻡ ﻝﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﻌﺯﻯ ﺇﻝﻰ 
( odibil)ﺩﻱﻴﺒﻴﺍﻝﻠﺤﻴﻨﻤﺎ ﻁﺭﺡ ﺍﻝﻤﺒﺩﺃ ﺍﻝﻘﺎﺌل ﺒﻭﺠﻭﺩ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺍﻝﺘﻁﻭﺭ 
ﻓﺎﻗﺘﺭﺡ ﺘﺼﻨﻴﻔﺎ ﻝﻬﺎ ﺘﺒﻌﺎ ﻝﻤﺭﺍﺤل ﺍﻝﻨﻤﻭ ﺍﻝﻠﺒﻴﺩﻱ ﻓﻜل ﺸﻜل ﻤﻬﻡ ﻤﻥ ﺃﺸﻜﺎل ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﻫﻲ  ﺍﻝﻔﻤﻴﺔﻓﺎﻝﻤﺭﺤﻠﺔ ،  ﻴﻘﺎﺒﻠﻪ ﻨﻤﻁ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻝﺒﻴﺩﻴﺔ ﺘﻌﻭﺩ ﺇﻝﻰ ﻤﺭﺍﺤل ﺍﻝﻨﻤﻭ(ﺫﻫﺎﻥ ،ﻋﺼﺎﺏ)
 ﺍﻝﺴﺕ  ﺍﻷﻭﻝﻰ ﻝﻨﺸﺎﻁ ﺤﻴﺙ ﻴﺸﻜل ﺍﻝﻤﺹ ﻓﻴﻬﺎ ﺨﻼل ﺍﻷﺸﻬﺭ ﺃﻭل ﻤﺭﺍﺤل ﺍﻝﺘﻁﻭﺭ ﺍﻝﻠﺒﻴﺩﻱ،
 ﺍﻝﺸﻌﻭﺭ ﺍﻝﺩﻗﻴﻕ ﺒﺎﻝﻌﺎﻝﻡ ﺍﻝﺨﺎﺭﺠﻲ، ﺇﻝﻰﻤﻜﺎﻓﺂﺕ ﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻭﻴﻔﺘﻘﺭ ، ﻓﺎﻝﻁﻔل ﻤﻐﻤﻭﺭ ﺒﺍﻝﺭﺌﻴﺴﻲ
  .ﺍﻝﻔﺼﺎﻡﻭﺘﺸﻜل ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺨﻠﻭﻴﺔ ﺍﻝﻘﺒل ﻝﻔﻅﻴﺔ ﺃﺴﺎﺱ ﺘﻜﻭﻴﻥ 
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




  ﺃﻤﺎ ﺍﻝﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻝﺸﺭﺠﻴﺔ ﻨﺠﺩ ﻓﻲ ﺘﺸﺒﻴﻕ ﺍﻝﺒﺭﺍﺯ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺭﻤﺯ ﺇﻝﻰ ﺘﺠﺎﺫﺏ ﻭﺠﺩﺍﻨﻲ 
ﺍﻝﻤﻨﺒﻭﺫ ﻓﻲ ﺫﺍﺕ ﺍﻝﻭﻗﺕ ﻨﻭﺍﺓ ﺍﻝﺫﻫﺎﻥ ﺍﻝﺸﺒﻪ ﻋﻅﺎﻤﻲ  ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﻤﺤﺒﻭﺏ ﺃﻭ
ﻭﺍﻝﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻝﻘﻀﻴﺒﻴﺔ ﺘﺸﻜل  (euqinérhpozihcs nonedionarap esohcysp)ﻻﻓﺼﺎﻤﻲ 
ﻭﺭﻏﺒﺔ ﺍﻝﻘﻀﻴﺏ ﻋﻨﺩ ﺍﻝﺒﻨﺕ ﺍﻝﻨﺎﺘﺠﻴﻥ ﻋﻥ ﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷﻭﺩﻴﺏ ﻨﻭﺍﺓ ( ﻋﻨﺩ ﺍﻝﻁﻔل)ﻗﻠﻕ ﺍﻝﺨﺼﺎﺀ
  .(67-57ﺹ ﺹ ، 8991، ﺸﻠﺒﻲ ﻤﺤﻤﺩ) (irtsyH) ﺍﻝﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ
  
ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ ﺃﻥ ﻤﺩﺭﺴﺔ ﺍﻝﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺭﻜﺯﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺼﺭﺍﻉ ﺍﻝﻘﺎﺌﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻜﻭﻨﺎﺕ 
ﻲ  ﻝﻡ ﻴﻨﻔﻓﺭﻭﻴﺩ ﻝﻜﻥ، ﺎﺯ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺴﺘﻤﺩ ﺠﺫﻭﺭﻩ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻝﻁﻔﻠﻲ ﻝﻠﺸﺨﺹﺍﻝﺠﻬ
   .ﺔﺍﻝﺘﻜﻭﻴﻨﻴ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻝﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﻭ
 )yeH-H( ﻫﺎﻱﻭﻗﺩ ﺤﺎﻭل ،         ﺇﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﻴﻌﻁﻲ ﺍﻷﻭﻝﻭﻴﺔ ﻝﻸﺴﺒﺎﺏ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ
 ﻋﻀﻭ ﻭﺃﻋﻁﻰ ﺘﻭﺠﻪ ﺴﻤﺎﻩ ،ﺍﻝﺠﻤﻊ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻝﻌﻀﻭﻴﺔ ﻭ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ
 ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻝﻰ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﺍﻝﺫﻱ ﻴﺭﻯ ﺃﻥ  (noskcaJ) ﺠﺎﻜﺴﻭﻥ ﻤﻥ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﺎﻤﻴﺔﺩﻴﻨ
 ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻫﺎﻤﺔ، ﻝﻜﻥ ﻝﻡ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺴﻠﻤﻲ ﻤﻥ  ﺍﻝﻤﻌﻘﺩ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺒﺴﻴﻁ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻝﻰ ﺍﻨﺤﻼل
، 3002، ﺒﺩﺭﺓ ﻤﻌﺘﺼﻡ ﻤﻴﻤﻭﻨﻲ)ﻴﻨﺠﺢ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻷﻥ ﺍﻝﻌﻀﻭﻴﺔ ﺘﺒﻘﻰ ﻝﻬﺎ ﺍﻷﻭﻝﻭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺔ
  .(23ﺹ
  
  :(ruoivaheB elèdoM)  ﺍﻟﻨﻤﻮﺫﺝ ﺍﻟﺴﻠﻮﻛﻲ4-2-4
ﺍﻝﻌﺎﻝﻡ ﺍﻝﺭﻭﺴﻲ ﺍﻝﺫﻱ  ( )BI-volvaPﺒﺎﻓﻠﻭﻑﺍﻴﻔﺎﻥ ﺒﺘﺭﻭﻓﻴﺘﺵ   ﺭﺍﺌﺩ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ 
 ﺸﺭﺍﻁﻜﺎﻥ ﻴﻬﺘﻡ ﺒﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻔﺴﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﺍﻝﻬﻀﻡ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻜﻼﺏ ﻭﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻹ
ﻭﺘﻌﺘﺒﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﺩﺭﺴﺔ ﺃﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻫﻲ ﺴﻠﻭﻙ ﻤﺘﻌﻠﻡ  )tnemennoitidnoC(
  .(34ﺹ، 9991، ﻨﺴﻰ ﻤﺤﻤﺩ ﺃﺤﻤﺩ ﻗﺎﺴﻡﺃ)ﺸﺭﺍﻁ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻹ
ﻭﻴﺭﻯ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﺃﻥ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﻏﻴﺭ ﺍﻝﺴﻭﻱ ﻴﻨﺘﺞ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺨﺒﺭﺍﺕ ﺘﻌﻠﻴﻤﻴﺔ 
ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻌﻠﻡ ﻴﺤﺩﺙ ﻋﻥ  ، ﻤﻥ ﺍﻝﺨﺒﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻴﺔ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔﺍﻻﺴﺘﻔﺎﺩﺓﺴﺎﺒﻘﺔ ﺃﻭ ﻓﺸل ﻓﻲ 
  :ﻁﺭﻴﻕ ﻋﻨﺼﺭﻴﻥ ﺃﺴﺎﺴﻴﻴﻥ ﻫﻤﺎ
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  .ﺍﻝﺘﻌﻠﻡ ﺒﺎﻝﻤﻼﺤﻅﺔ 
  . ﺸﺭﺍﻁﺍﻝﺘﻌﻠﻡ ﺒﺎﻹ 
 ﻏﻴﺭ ﺍﻝﻤﻼﺌﻡ ﻭﺘﺼﻤﻡ ﺒﺭﺍﻤﺞ ﺍﻝﺘﺩﺨل ﺍﻝﻤﻨﺎﺴﺏ ﻝﻠﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻭﺘﻬﺘﻡ ﺒﺎﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭ
  .(33ﺹ، 3002، ﺒﺩﺭﺓ ﻤﻌﺘﺼﻡ ﻤﻴﻤﻭﻨﻲ)ﺘﻐﻴﻴﺭ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺃﻭ ﺘﻌﺩﻴل ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﻤﻼﺤﻅ
ﺇﺫﺍ ﺍﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﺍﻝﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﺘﻬﺩﻑ ﺇﻝﻰ ﺇﻁﻔﺎﺀ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﻏﻴﺭ ﺍﻝﻤﻨﺎﺴﺏ ﺒﻌﻼﺠﺎﺕ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ 
  .ﺍﻹﺸﺭﺍﻁ ﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋﻥ ﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﺍﻝﺘﻌﻠﻡ ﻭ
  
  :(laicos elèdom) ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻟﻨﻤﻮﺫﺝ 4-2-4   
 ﻓﻲ ﺘﻔﺎﻋل ﺩﺍﺌﻡ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲ   ﻴﻨﻅﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﺇﻝﻰ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﻫﻭ ﻜﺎﺌﻥ 
ﺜﺭ  ﻴﺘﺄﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﻤﻊ ﺍﻝﻭﺴﻁ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻪ،ﻭﺃﻨﻪ ﻝﻤﻥ ﺍﻝﻭﺍﻀﺢ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻕ ﺍﻝﺘﻔﺎﻋﻼﺕ 
ﺘﻁﻭﺭﻩ ﻜﻤﺎ ﺒﻴﻨﺕ ﺫﻝﻙ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻷﻨﺜﺭﻭﺒﻭﻝﻭﺠﻴﺎ  ﻭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻓﻲ ﺸﻜﻠﻪ
  .(87ﺹ، 8991، ﻤﺤﻤﺩ ﺸﻠﺒﻲ)ﻭﺍﻝﺴﻭﺴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ ﺍﻝﻌﺩﻴﺩﺓ
 ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺍﻝﻤﺩﺭﺴﺔ ﺍﻷﻤﺭﻴﻜﻴﺔ ﺃﻥ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻉ  ﻭﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺒﻴﻥ ﻋﻠﻤﺎﺀ 
 ﻭﺍﻝﻤﺨﺎﻝﻔﺎﺕ ﻭﺨﺭﻕ ﺍﻝﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﻝﻼﻨﺘﻬﺎﻜﺎﺕ ﻝﻴﺱ ﻓﻲ ﺤﺩ ﺫﺍﺘﻪ ﻓﻌل ﻜﺎﻨﺤﺭﺍﻑﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﺒﻤﻌﻨﻰ  ،ﻴﻠﺼﻘﻭﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻭﺴﻡ ﺒﺎﻝﺸﺨﺹ ﺍﻝﻤﻨﺤﺭﻑ ﻫﻡ ﺍﻝﺫﻴﻥ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥﻭﻝﻜﻨﻪ ﻴﺭﺠﻊ ﺇﻝﻰ ﺃﻥ 
ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻴﺘﻡ ﻨﻌﺕ ﺁﺨﺭﻴﻥ  ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻝﺒﻨﺎﺀ ﻝﻜﻨﻪ ﻨﺘﻴﺠﺔ  ﻝﻴﺱ ﻨﺘﺎﺝ ﻓﺭﺩﻱ ﻭﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻑﺃﻥ 
 ﻝﻴﺱ ﻓﻌل ﻤﺭﺘﻜﺏ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﺸﺨﺹ ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻑ (rekeB) ﺒﻴﻜﺭ ﺒﺄﻨﻬﻡ ﻤﻨﺤﺭﻓﻭﻥ ﻜﻤﺎ ﻴﻘﻭل
 ﻴﻌﻁﻲ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺃﻨﻪ ﺭﺩ ﻓﻌل ﺒﻴﻜﺭ ﻭﻴﻘﻭل ﺍﻵﺨﺭﻴﻥﻭﻝﻜﻨﻪ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﺘﻁﺒﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ 
  .ﺴﻠﺒﻲ ﻋﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ
 ﺍﻏﺘﺭﺍﺏﺇﻝﻰ  ﺇﺭﺠﺎﻋﻪﻴﻤﻜﻥ  ﻓﻴﺭﻯ ﺃﻥ ﺍﻝﺠﻨﻭﻥ ﻻ (namffoG) ﻏﻭﻓﻤﺎﻥ   ﺃﻤــﺎ
، 4002،ﻱﺒﺎﻝﻌﺎﺩﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ  ﻭﻋﺒﺩ ﺍﻝﻌﺎﻝﻲ ﺩﺒﻠﺔ)ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻏﺘﺭﺍﺏﻋﻘﻠﻲ ﻭﻝﻜﻨﻪ ﻴﻤﺘﺩ ﺇﻝﻰ 
   .(032ﺹ
 ﻏﻴﺭ ﻜﺎﻓﻲ ﻝﺘﻔﺴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺃﻭ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﻭﻓﻕ ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ  ﻥﺇ
-ﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺎ-ﻨﻔﺴﻴﺔ)ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻷﻥ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺘﺘﺩﺍﺨل ﻓﻲ ﺘﺸﻜﻴﻠﻪ ﻋﺩﺓ ﻋﻭﺍﻤل 
  ....(ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




ﺒﺎﻝﺘﻔﺎﻋل ﺍﻝﻤﺘﺒﺎﺩل ﻭﺍﻝﻤﺴﺘﻤﺭ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ  (arodnab) ﺒﺎﻨﺩﻭﺭﺍ ﺍﻝﻌﺎﻝﻡ   ﻝﺫﺍ ﻨﺎﺩﻯ
ﻭﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻭﺍﻝﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﺒﻴﺌﻴﺔ ﻭﺃﻁﻠﻕ ﺍﺴﻡ ﺍﻝﺤﻤﻴﺔ ﺍﻝﺘﺒﺎﺩﻝﻴﺔ ﻷﻥ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﻫﻭ ﻨﺘﻴﺠﺔ 
ﻝﻌﻭﺍﻤل ﺘﺅﺜﺭ ﻓﻲ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﺍﻝﺒﻌﺽ ﻭﺘﺸﻤل ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻹﻁﺎﺭ  ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ 
ﻭﻴﺭﻯ ﺒﺄﻥ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺅﺩﻱ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ  ،ﺫﺍﺘﻴﺔ ﺍﻻﺩﺭﺍﻜﺎﺕ ﺍﻝﻭﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﺍﻝﺘﻭﻗﻌﺎﺕ ﻭ










ﻝﻠﺤﺘﻤﻴﺔ ﺍﻝﺘﺒﺎﺩﻝﻴﺔ ﻓﻲ  (arodnab)ﺒﺎﻨﺩﻭﺭﺍﺘﺼﻭﺭ  ﻴﺒﻴﻥ (70)    ﺍﻝﺸﻜل ﺭﻗﻡ           
  .(111ﺹ، 0002، ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﺴﻴﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﻥ) ﺍﻝﺴﻠﻭﻙﺘﺸﻜﻴل 
 ﺍﻟﺴﻠﻮﻙ   ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ  
  ﺍﻟﻌﻮﺍﻣﻞ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ
  (ﺍﻟﺒﻴﻮﻟﻮﺟﻴﺎ-ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ)
 
         ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺮﺍﺑﻊﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ                                                                   ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ          




 ﺭﻭﺤﻲ ﺃﻭ ﻤﺱ ﺍﻤﺘﻼﻙ     ﺃﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﻴﺱ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺤﻘﻴﻘﺔ ﻤﺅﻜﺩﺓ ﻜﻭﻨﻬﺎ 
ﻝﻌﻨﺔ ﺍﻵﻝﻬﺔ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻏﻀﺒﻬﺎ ﻓﺤﺴﺏ، ﺃﻭ ﻜﻤﺎ ﺍﻋﺘﺒﺭ ﻓﻲ ﺯﻤﻥ ﺁﺨﺭ ﺃﻨﻪ ﺘﻌﺒﻴﺭ  ﻤﻥ ﺍﻝﺸﻴﻁﺎﻥ ﺃﻭ
ﺇﻥ ﻫﺫﺍ ﻓﺤﺴﺏ ﺤﺠﺭ ﺍﻝﺯﺍﻭﻴﺔ ﻝﻠﻔﺭﻭﺽ ﺍﻝﻌﻠﻤﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺸﻴﺩﺕ ، ﻋﻥ ﻝﻁﻑ ﺍﻵﻝﻬﺔ ﻭﺭﻀﺎﻫﺎ
ﺃﻥ  (ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ-ﺍﻝﺴﻠﻭﻜﻴﺔ-ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ– ﺍﻝﻁﺒﻴﺔ-ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺔ)ﻝﺘﺤﺩﻴﺩ ﺃﻱ ﻤﺩﻯ ﻴﻤﻜﻥ ﻝﻠﻨﻤﺎﺫﺝ 
ﺘﻌﻠل ﻭﺘﻀﻊ ﺍﻝﻁﺭﻕ ﺍﻝﻤﺜﻠﻰ ﻝﻌﻼﺝ ﺍﻹﺨﺘﻼﻻﺕ ﺍﻝﺴﻴﻜﻭﻝﻭﺠﻴﺔ ﻓﻲ ﻅل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺭﺍﻫﻨﺔ 
  .ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﻜﻥ ﺍﻝﺴﺅﺍل ﺍﻝﻤﻁﺭﻭﺡ
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   :ﲤﻬﻴﺪ
، ﻓﻬﻲ ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﺤﺙ ﻋﻠﻤﻲ ﺍﻝﻘﻴﺎﻡ ﺒﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔﻤﻥ ﺍﻝﻀﺭﻭﺭﻱ ﻓﻲ ﺃﻱ ﺒ       
  ﺍﻝﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻝﻤﺭﺍﺩ ﺩﺭﺍﺴﺘﻬﺎﻱ ﺒﺎﺤﺙ ﺍﻹﺤﺎﻁﺔ ﺒﺄﺒﻌﺎﺩﻷﺍﻝﺨﻁﻭﺓ ﺍﻷﻭﻝﻰ ﺍﻝﺘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻬﺎ ﻴﻤﻜﻥ 
 ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺃﻱ  ﻜﺎﻥ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺫﻝﻙ ﻭﺍﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺃﻓﺭﺍﺩﻥﻭﺘﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺒﻨﺎﺀ ﺃﺩﺍﺓ ﺍﻝﺒﺤﺙ ﺇ
ﺴﺎﺒﻘﺔ  ﺤﻭل ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻥ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺘﺏﻜﺎ ﻉ ﻋﻠﻰ ﻜل ﻤ ﻭﺍﻻﻁﻼﺨﺼﺎﺌﺹ ﻋﻴﻨﺔ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ
  ﻭﺒﻬﺫﺍ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ ﺍﻝﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻝﺘﺤﻀﻴﺭﻴﺔﻭﻤﺎ ﺘﻭﻓﺭﺕ ﻤﻥ ﻤﺭﺍﺠﻊ ﻭﻤﺼﺎﺩﺭ
  .ﻝﻠﺩﺭﺍﺴﺔ
  
    : ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔﺩﺍﺓﺃﻛﻴﻔﻴﺔ ﺑﻨﺎﺀ  1-5
ﺘﺴﺘﻬﺩﻑ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﻝـﺩﻯ  
، ﻭﻫﺩﻓﺕ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺎﻑ ﺒﺎﻝﻤﺴﻴﻠﺔ ﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴ ﻋﻴﻨﺔ ﻤﻥ ﻁﻠﺒﺔ ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤ 
   .ﺩﺍﺩﻩﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺍﻝﺫﻱ ﺴﻨﻘﻭﻡ ﺒﺈﻋ
       
ﻭﺒﻤﺎ ﺃﻥ ﺇﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﺘﺘﻁﻠﺏ ﻭﺠﻭﺩ ﺃﺩﺍﺓ  
ﺭﻭﻁ ، ﻭﺸﺒﻀﻭﺍﺒﻁ ﻋﻠﻤﻴﺔ، ﺒﺤﻴﺙ ﺘﺘﻤﺘﻊ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺩﺍﺓ  ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔﻝﻠﻭﺼﻭل ﺇﻝﻰ ﺃﻫﺩﺍﻑ
ﻭﺍﻷﺨﺫ ﺒﻌﻴﻥ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ، ﻭﻤﺩﻯ ﺘﻼﺅﻤﻬﺎ ﻤﻥ ( ﺍﻝﺼﺩﻕ، ﺍﻝﺜﺒﺎﺕ) ﻤﺘﺭﻴﺔﺴﻴﻜﻭ
ﺍﻋﺎﺓ ﻝﻁﺒﻴﻌﺔ ، ﻭﺒﻨﺎﺀﺍ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﻭﻤﺭﺎﺃﻫﺩﺍﻓﻬ  ﻭﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔﺤﻴﺙ ﺍﻝﺨﺼﺎﺌﺹ ﻤﻊ ﻁﺒﻴﻌﺔ 
ﺍﺭﺘﺄﻴﻨﺎ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﺃﺩﺍﺓ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﺸﻜل ﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻤﻐﻠﻕ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ  ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺤﺠﻡ
ﻋﻥ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﺘﺠﺎﻫﻪ ﻓﻲ  ﺃﻥ ﻴﻌﺒﺭ ﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩﺤﻴﺙ ﻴﻁﻠﺏ ﻓ )trekil( ﻝﻴﻜﺭﺕﻁﺭﻴﻘﺔ 
ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻝﻤﻭﺍﻓﻘﺔ ﺍﻝﺸﺩﻴﺩﺓ ﻤﻴﺯﺍﻥ ﻤﺘﺩﺭﺝ  ﻭﺍﻝﺫﻱ ﻴﺤﻤل،  ﺍﻝﻤﻘﻴﺎﺱﺍﻝﻌﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺘﻀﻤﻨﻬﺎ
، ﻭﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻁﺭﻴﻘﺔ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﺘﻴﺢ ﻤﻨﻬﺎ ﺩﺭﺠﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔﺍﻝﻤﻌﺎﺭﻀﺔ ﻭﺘﺄﺨﺫ ﻜل ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  ﺃﻭ




           ﺍﻟﺨﺎﻣﺲﺍﻟﻔﺼﻞ                                                                    ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ       ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ 




   :ﺇﻋﺪﺍﺩ ﺍﻟﺼﻴﺎﻏﺔ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﻼﺳﺘﺒﻴﺎﻥ 1-1-5
، ﻭﻝﻬﺫﺍ ﺘﻡ ﺒﻨﺎﺌﻪﻴﻌﺘﺒﺭ ﺘﻭﻓﻴﺭ ﻓﻘﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺍﻝﺨﻁﻭﺍﺕ ﺍﻝﻼﺯﻤﺔ ﻓﻲ  
 ، ﺘﻡ ﺍﻹﺸﺎﺭﺓ∗ﺫﻝﻙ ﺒﺎﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒﺎﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺍﺴﺘﻁﻼﻋﻲ ﻓﻘﺭﺓ ﻭ(07)ﺍﻝﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻴﻘﺎﺭﺏ 
 (%001) ﻁﺎﻝﺒﺎ ﻭﻁﺎﻝﺒﺔ ﺒﻨﺴﺒﺔ(08)، ﻭﺸﻤﻠﺕ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ  ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺒﺤﺙﺇﻝﻰﻓﻴﻪ 
ﻋﺸﻭﺍﺌﻴﺎ ﻤﻥ ﻜﻠﻴﺔ ﺍﻵﺩﺍﺏ ﻭﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺒﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺘﻡ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭﻫﻡ 
  ﻭﻤﻭﺯﻋﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺴﻨﻭﺍﺕ ﺍﻝﺘﺩﺭﺝ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ ﺴﻨﺔ ﺃﻭﻝﻰ، ﺜﺎﻨﻴﺔ، ﺜﺎﻝﺜﺔ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ ﺒﺎﻝﻤﺴﻴﻠﺔ
  : ﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﻤﺒﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ ﺭﺍﺒﻌﺔ 
                         
   .ﻴﺒﻴﻥ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ :(10)ﻗﻡ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺭ         
 
  
  ﻴﻤﻜﻨﻨﺎﻭﺘﺘﻤﺜل ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻝﻌﻤل ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻲ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﺍﻝﻤﻔﺘﻭﺤﺔ ﻓﻲ ﺍﻨﻪ 
ﻤﻥ ﺍﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﺍﻁﻥ ﺍﻝﻐﻤﻭﺽ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺤﻴﻁ ﺒﺎﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻭ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻝﻠﻤﻭﻀﻭﻉ 
ﺭﺍﺕ ﺒﺄﺴﻠﻭﺏ ﻭﺍﻀﺢ ﻘ، ﻜﻤﺎ ﺍﻨﻪ ﻴﺴﺎﻋﺩﻨﺎ ﻓﻲ ﺼﻴﺎﻏﺔ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻔﺴﺘﻪﺍﻝﺫﻱ ﺴﻨﻘﻭﻡ ﺒﺩﺭﺍ
 ﻜﺎﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺒﺎﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔﺠﻌﺔ ﺍﻷﺩﺒﻴﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻝﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﻜﻤﺎ ﺘﻡ ﺍﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒﻤﺭﺍ ،ﻭﻤﻔﻬﻭﻡ
 ﺤﻭل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺴﻠﻴﻤﺎﻥ ﺒﻭﻤﺩﻴﻥﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺩﻜﺘﻭﺭ 
ﺃﻴﻀﺎ  ﺍﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺘﻡ ﻭ(4002-3002) - ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ - ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ ﻓﻲ ﻤﺩﻴﻨﺔ ﺴﻜﻴﻜﺩﺓ ﻝﻠﺼﺤﺔ
 .ﺭﻱ ﻝﻬﺫﺍ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉﻅﻨ ﺍﻝﻬﺎﺎﻝﻜﺘﺏ ﻭﺍﻝﻤﺭﺍﺠﻊ ﺫﺍﺕ ﺍﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﻲ ﺠﺎﻨﺒﺒ
                                                           
 (2)ﺃﻧﻈﺮ ﺍﳌﻠﺤﻖ ﺭﻗﻢ  ∗
  ﺍﻝﺠﻨﺱ  ﺕ  ﺴﻨﻭﺍﺕ ﺍﻝﺘﺩﺭﺝ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ
  ﺍﻝﺭﺍﺒﻌﺔ  ﺍﻝﺜﺎﻝﺜﺔ  ﺍﻝﺜﺎﻨﻴﺔ  ﺍﻷﻭﻝﻰ
ﺍﻝﻨﺴﺒﺔ   ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
  ﺍﻝﻤﺌﻭﻴﺔ
  05  04  01  01  01  01  ﺫﻜﻭﺭ  1
  05  04  01  01  01  01  ﺇﻨﺎﺙ  2
  08  02  02  02  02  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
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ﺎ ﺴﻭﺍﺀ ﻭﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﺨﻁﻭﺓ ﺍﻝﺘﺎﻝﻴﺔ ﺒﻌﺩ ﺫﻝﻙ ﺍﺴﺘﺨﻼﺹ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻝﺘﻲ ﻭﺭﺩ ﺫﻜﺭﻫ 
 ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ ﺤﻭل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﻨﺘﺎﺌﺞﻭﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ، 
، ﻭ ﻗﺩ  ﻓﻲ ﺠﺎﻨﺒﻴﻬﺎ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﻭ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
  . ﻓﻘﺭﺓ(07)ﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺼﺎﺩﺭ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﺍﻝﺫﻜﺭﻭﺼل ﻋﺩﺩ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﺍ
  
ﺘﻡ ﻤﻥ ﻭﺒﻌﺩ ﺫﻝﻙ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﻤﻀﺎﻤﻴﻥ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﻤﻊ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺎﺘﺫﺓ ﻭ
 ﻓﻘﺭﺓ ﺭﻭﻋﻲ ﻓﻲ (25) ﺍﻝﻤﻨﺎﻗﺸﺎﺕ ﺍﺴﺘﺒﻌﺎﺩ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﻝﻴﺼﺒﺢ ﻋﺩﺩﻫﺎ ﺨﻼل ﻫﺫﻩ
 ، ﻭﺃﻋﻁﻰ ﻝﻬﺎ ﻤﻴﺯﺍﻥ ﺨﻤﺎﺴﻲ ﺍﻝﺘﺩﺭﺝ ﺤﺴﺏﻤﻌﺒﺭﺓ ﻋﻥ ﻓﻜﺭﺓ ﻭﺍﺤﺩﺓﺼﻴﺎﻏﺘﻬﺎ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ 
   .ﻝﻴﻜﺭﺕﻁﺭﻴﻘﺔ 
  
  : ﺁﺭﺍﺀ ﺍﶈﻜﻤﲔ ﰲ ﺻﻼﺣﻴﺔ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﺍﻻﺳﺘﺒﻴﺎﻥ2-1-5     
، ﻋﺭﻀﺕ ﻋﻠﻰ ﻝﺠﻨﺔ ﻤﻥ  ﻓﻘﺭﺓ(25) ﺍﻝﺒﺎﻝﻐﺔ  ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥﺒﻌﺩ ﺃﻥ ﺘﻡ ﺇﻋﺩﺍﺩ ﻓﻘﺭﺍﺕ
، ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺼﻼﺤﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻗﻴﺎﺱ  ﻓﻲ ﻜل ﻓﻘﺭﺓﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥ ﻝﻴﺒﺩﻱ ﻜل ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻨﻬﻡ ﺭﺃﻴﻪ
 ﻁﺭﺤﺘﻬﺎ  ﺍﻝﺘﻲﻴﺎﺕﻔﺭﻀﺍﻝ، ﻭﻓﻕ ﺍﻝﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﻭﻌﻘﻠﻲﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝ
ﻭﺡ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﻭﻤﺩﻯ ﺘﻭﺍﻓﻘﻬﺎ ﻤﻊ ﺍﻝﺴﻤﺔ ﻀ ﺒﻴﺎﻥ ﻤﺩﻯ ﻭ ﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥﺍ ﺤﻴﺙ ﻁﻠﺏ ﻤﻥ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ
  .ﺍﻝﻤﺭﺍﺩ ﻗﻴﺎﺴﻬﺎ
 ﺒﻌﺽ  ﻭﺍﻗﺘﺭﺤﻭﺍ ﺇﻋﺎﺩﺓ ﺼﻴﺎﻏﺔ ﺤﻭل ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕﺘﻬﻡﺎ ﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻭﻥ ﻤﻼﺤﻅﺩﻯﻭﻗﺩ ﺍﺒ
، ﻭﺤﺼﻠﺕ ﻏﺎﻝﺒﻴﺔ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﻋﻠﻰ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﺘﻔﺎﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﺍﻝﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻝﻠﻐﻭﻴﺔ
 ﺃﺴﺎﺘﺫﺓ ﻤﻥ ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻴﻀﺭ ﺒﺴﻜﺭﺓ ﻭﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ (01)ﻠﻎ ﻋﺩﺩﻫﻡ ﺍﻝﺫﻴﻥ ﺒ
 (05) ﻻﺘﻔﺎﻕ ﺍﻏﻠﺏ ﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻏﺎﻤﻀﺔ ﻭﺍﺴﺘﺒﻘﺎﺀ ﺘﻴﻥﺤﻴﺙ ﺘﻡ ﺍﺴﺘﺒﻌﺎﺩ ﻓﻘﺭ ﺒﺎﻝﻤﺴﻴﻠﺔ
 ﺘﻡ ﺩ ﺘﻌﺩﻴﻠﻪ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻝﺼﻴﺎﻏﺔﺯﻴﺎﺩﺓ ﺍﻝﺘﺄﻜﺩ ﻤﻥ ﻤﺩﻯ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﻓﻘﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺒﻌﻝﻭ، ﻓﻘﺭﺓ
 ﻭﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻬﺫﺍ ﺘﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥ ،ﺍﻝﻨﻬﺎﺌﻴﺔ ﺇﻝﻰ ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺘﻪ ﺘﻪﺇﻋﺎﺩ
  : ﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﻤﺒﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲﺃﻴﺩﻭﺍ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ
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  .ﺤﻜﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﻓﻘﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥﻴﺒﻴﻥ ﺁﺭﺍﺀ ﺍﻝﻤ :(20)ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ        
  
ﻋﺩﺩ ﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥ ﺍﻝﻤﻭﺍﻓﻘﻴﻥ   ﺃﺭﻗﺎﻡ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ
  ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ















  %09  9  05-83-72-9-6-3
-91-41-71-81-51-31
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  %07  7  21-11-24-43-03
  %04  4 ∗52-15
  
  :ﺻﻴﺎﻏﺔ ﺗﻌﻠﻴﻤﺔ ﺍﻻﺳﺘﺒﻴﺎﻥ 3-1-5
ﺘﻌﻠﻴﻤـﺔ ﺤﻜﻴﻡ ﺘﻤﺕ ﻜﺘﺎﺒـﺔ  ﻋﻠﻰ ﻝﺠﻨﺔ ﺘﻊ ﻓﻘﺭﺍﺘﻪ ﻭﻋﺭﻀﻪ ﻭﺠﻤﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥﺒﻌﺩ ﺒﻨﺎﺀ 
 ﺍﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻤﺒﺤﻭﺜﻴﻥ ﻤﻥ ﺤﻴـﺙ ﺍﻝﺠـﻨﺱ، ، ﺤﻴﺙ ﺘﻀﻤﻨﺕ ﺍﻝﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ
ﻤﻥ ﺍﺠل ﺍﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ )ﻭﺍﻝﺘﺩﺭﺝ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ ﻭﺍﻝﺘﺨﺼﺹ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺱ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﺔ،  ، ﺍﻹﻗﺎﻤﺔ ﺍﻝﺴﻥ
  . ﻓﻲ ﺍﻝﺨﺎﻨﺔ ﺍﻝﻤﻨﺎﺴﺒﺔ(x)ﻊ ﻋﻼﻤﺔ ﻀﺤﻴﺙ ﻁﻠﺏ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺒﺤﻭﺙ ﻭ( ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ
 ﻭﻁﺒﻴﻌـﺔ  ﻓﻜﺭﺓ ﻤﺨﺘﺼﺭﺓ ﻋﻥ ﺍﻝﻤﻘﻴـﺎﺱ ﺇﻋﻁﺎﺀ ﺃﻤﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﺘﻌﻠﻴﻤﺎﺕ ﻓﻘﺩ ﺘﻡ ﻓﻴﻬﺎ 
 ﺒﻌﺽ ﺇﻋﻁﺎﺀﻤﻊ ، ﺨﺩﻤﺔ ﺍﻝﺒﺤﺙ ﺍﻝﻌﻠﻤﻲ ﻥ ﺍﻝﻬﺩﻑ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ  ﺃ ﻭ  ،ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺘﻜﻭﻥ ﻤﻨﻬﺎ 
  . ﻭﺍﺤﺩﺓ ﺃﻤﺎﻡ ﻜل ﻓﻘﺭﺓ(x)ﺍﻝﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ، ﻭﺫﻝﻙ ﺒﻭﻀﻊ ﻋﻼﻤﺔ 
                                                           
∗
  .ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺍﺴﺘﺒﻌﺩﺕ ﻝﻌﺩﻡ ﺍﺘﻔﺎﻕ ﺍﻏﻠﺏ ﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥ ﻋﻠﻴﻬﺎ 
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 ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﻔﺤـﺼﻪ ﻝﺘﺤﺩﻴـﺩ ﺎﺀﻭﺒﻌﺩ ﺍﻻﻨﺘﻬﺎﺀ ﻤﻥ ﻭﻀﻊ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻝﺨﻁﻭﺍﺕ ﻝﺒﻨ 
 –ﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻭﺫﻝﻙ ﺒﻌﺭﻀﻪ ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠـﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺃﻓﻤﺩﻯ ﻭﻀﻭﺤﻪ ﻝﺩﻯ 
، ﺘـﻡ ﺍﻝﻤﺭﺍﻋـﺎﺓ ﻓـﻲ ﺎ ﻁﺎﻝﺒ (02) ﻭﺍﻝﺫﻴﻥ ﺒﻠﻎ ﻋﺩﺩﻫﻡ –ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ ﺒﺎﻝﻤﺴﻴﻠﺔ 
 ،ﺔ ﻤﺘﻐﻴـﺭ ﺍﻝـﺴﻥ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭﻫﻡ ﺘﻤﺜﻴل ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﺭﺍﺩ ﺩﺭﺍﺴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺨﺎﺼ  ـ
   : ﺍﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰﻴﺏﺭﺽ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﺠﺭ ﻭﺍﻝﻐﺍﻝﺠﻨﺱ
   . ﺍﻝﺘﻌﻠﻴﻤﺎﺕﺡﻭﻀﻭ 
 .ﺍﻝﺩﻗﺔ ﻓﻲ ﺼﻴﺎﻏﺔ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﻭﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻝﻭﺍﻀﺤﺔ 
  
  :  ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺍﻻﺳﺘﺒﻴﺎﻥ ﻛﻴﻔﻴﺔ 4-1-5
ﻋﻠﻰ ﻜـل ﻓﻘـﺭﺓ ﻤـﻥ ﻓﻘـﺭﺍﺕ  ﻭﻨﻘﺼﺩ ﺒﺫﻝﻙ ﻭﻀﻊ ﺩﺭﺠﺔ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻜل ﻤﺒﺤﻭﺙ 
ﺎﻤﺎ، ﻤﻭﺍﻓﻕ، ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺍﻓﻕ ﺘﻤ )  ﺃﻤﺎﻡ ﻜل ﻓﻘﺭﺓ ﺌل ﻝﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﺨﻤﺴﺔ ﺒﺩ  ﺒﻭﻀﻊ  ﻭﺫﻝﻙ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ
ﻫـﻭ ﻜﻤﺎ  (1-5) ﻤﻥ  ﻝﻬﺫﻩ ﺍﻝﺒﺩﺍﺌل ، ﻭﺘﻡ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺃﻭﺯﺍﻥ (ﻤﺘﺄﻜﺩ، ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺍﻓﻕ، ﻻ ﺃﻭﺍﻓﻕ ﺘﻤﺎﻤﺎ 
  :ﺘﺎﻝﻲﻤﻭﻀﺢ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝ
  
  .ﻴﺒﻴﻥ ﺍﻝﺒﺩﺍﺌل ﺍﻝﺨﻤﺴﺔ ﻝﻼﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻭﺩﺭﺠﺎﺘﻬﺎ: (30)ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ          










  ﺍﻝﺩﺭﺠﺎﺕ  ﺍﻝﺒﺩﺍﺌل
  50  ﻤﻭﺍﻓﻕ ﺘﻤﺎﻤﺎ
  40  ﻤﻭﺍﻓﻕ
  30  ﻏﻴﺭ ﻤﺘﺄﻜﺩ
  20  ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺍﻓﻕ
  10  ﻻ ﺃﻭﺍﻓﻕ ﺘﻤﺎﻤﺎ
           ﺍﻟﺨﺎﻣﺲﺍﻟﻔﺼﻞ                                                                    ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ       ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ 




ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ -ﺍﻝﻁـﻼﺏ ﻋﻠـﻰ ﺍﻻﺴـﺘﺒﻴﺎﻥ ﺒﻬﺫﺍ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻝﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﺩﺭﺠـﺔ  ﻭ
 ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻴﻊ ﻓﻘﺭﺍﺕ ﺍﻝﺒﻌﺩ  ﻜل ﻁﺎﻝﺏ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺠﻤﻊ ﺩﺭﺠﺎﺕ  - ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
  .ﺍﻷﻭل ﻭﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ
  
ﻥ ﻴﺤﺼل ﻋﻠﻰ ، ﻭﻴﻤﻜﻥ ﻝﻠﻤﺒﺤﻭﺙ ﺃﺘﺒﻴﺎﻨﺎﺕﻝﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻡ ﺘﺼﺤﻴﺢ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻻﺴﻭﺒﻬﺫﻩ ﺍ
 (5) ﻓﻲ  ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺒﻌﺩﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺃﻱ ﺤﺎﺼل ﻀﺭﺏ ﻋﺩﺩ ﻓﻘﺭﺍﺕﻓﻲ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻷﻭل ﻝﻼﺍﻋﻠﻰ ﺩﺭﺠﺔ 
ﺃﻱ ﺤﺎﺼل ﻀﺭﺏ ﻋﺩﺩ ﻓﻘﺭﺍﺕ ﻫﺫﺍ  ، ﻭ ﺃﺩﻨﻰ ﺩﺭﺠﺔﻭﻫﻲ ﺍﻝﺩﺭﺠﺔ ﺍﻝﻌﻠﻴﺎ ﻝﻠﺒﺩﺍﺌل ﺍﻝﺨﻤﺴﺔ
  .ﻭ ﻫﻭ ﺃﻗل ﺩﺭﺠﺔ ﻝﻠﺒﺩﺍﺌل ﺍﻝﺨﻤﺴﺔ، ﻭ ﻫﻜﺫﺍ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﺒﻌﺩ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ (1)ﺍﻝﺒﻌﺩ ﻓﻲ 
  
   :ﺩﺍﺓﺍﳋﺼﺎﺋﺺ ﺍﻟﺴﻴﻜﻮﻣﺘﺮﻳﺔ ﻟﻸ 2-5
 ﺍﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻻﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝ   
 ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻗﻴﻤﺔ ﻭﻗﻑ ﺍﻝﺸﺭﻭﻁ ﺍﻝﺴﻴﻜﻭﻤﺘﺭﻴﺔ ﻝﻬﺎ ﻤﻥ ﺜﺒﺎﺕ ﻭﺼﺩﻕ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘ ﻭﻓﻴﺭﻴﺘﻁﻠﺒﻬﺎ ﺩﻭﻥ ﺘ 
  .ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﻤﺘﻭﺼل ﺇﻝﻴﻬﺎ
  
  :ﺍﻷﺩﺍﺓ ﺻﺪﻕ 1-2-5
  .(004، ﺹ8791، ﻓﺅﺍﺩ ﺍﻝﺒﻬﻲ ﺍﻝﺴﻴﺩ)ﻪ ﻴﺎﺴﻴﻝﻘﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻝﺼﺎﺩﻕ ﻴﻘﻴﺱ ﻤﺎ ﻭﻀﻊ 
 ﺃﻱ ﺍﻨﻪ ﻴﻜﺸﻑ ﻓﻌﻼ ﻋﻥ ﺍﻝﻤﺘﻐﻴﺭ ﺃﻭ ﺍﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻭﻀﻊ ﻤﻥ ﺍﺠل ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻨﻬﺎ ﻭﻴﺩل 
 ﻴﺩل ﻬﺎﺓ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺫﻱ ﺘﻘﻴﺴﻪ ﺃﻱ ﻤﻀﻤﻭﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺩﺍﺓ، ﻭﻁﺭﻕ ﺤﺴﺎﺏ ﺼﺩﻗﺃﺩﺍﺼﺩﻕ 
ﻷﺩﺍﺀ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺩﺍﺓ ﻭﺍﻝﺤﻘﺎﺌﻕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺩل ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﻔﻌﻠﻲ ﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﻋﻠﻰ ﺍﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ 
  .ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ
 ﺼﺩﻕ ﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥ ﺤﻴﺙ ﺘﻡ  ﻋﻠﻰﻋﺘﻤﺎﺩ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻜﻤﺎ ﺍﺸﺭﻨﺎ ﺴﺎﺒﻘﺎﻭﻗﺩ ﺘﻡ ﺍﻻ
ﻋﺭﺽ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﻤﺒﺩﺌﻴﺔ ﻝﻼﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺃﺴﺎﺘﺫﺓ ﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ 
، ﻝﻠﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ ﺼﺩﻕ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻘﻴﺱ ﻤﺤﻜﻤﻴﻥ (01)ﻭﻜﺎﻥ ﻋﺩﺩﻫﻡ 
ﻭﻀﻭﺡ   ﻤﺩﻯﻰﻡ ﻋﻠ ﻭﺍﻝﺤﻜ–ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ–ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ
ﻯ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻭﻤﺩﻯ ﺍﻝﺘﻘﺎﺭﺏ ﺒﻴﻥ ﻜل ﺒﻌﺩ ﻭﻓﻘﺭﺍﺘﻪ، ﻭﻤﺩ، ﻭ ﺍﻝﻌﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﻜﺭﺭﺓ ﺼﻴﺎﻏﺘﻪ
           ﺍﻟﺨﺎﻣﺲﺍﻟﻔﺼﻞ                                                                    ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ       ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ 




 ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻝﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻗﺩﻤﺕ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ، ﻭﺒﻌﺩ ﺍﻝﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰﺍﻝﺨﻤﺴﺔﺍﻝﺒﺩﺍﺌل 
 ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻔﻘﺭﺍﺕ ﻝﻴﺼﺒﺢ ﺕﺍﻝﺼﻴﺎﻏﺔ ﻭﺤﺫﻓﺍﻝﻤﺤﻜﻤﻴﻥ، ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺘﻌﺩﻴل ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ 
 .ﺒﺼﻭﺭﺘﻪ ﺍﻝﻨﻬﺎﺌﻴﺔ
 ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻡ ﺍﻝﺼﺩ ﻕ ﺍﻝﺫﺍﺘﻲ  ﻝﺤﺴﺎﺏ ﺍﻝﺼﺩﻕ ﻫﻲﻘﺔ ﺃﺨﺭﻯﻗﺩ ﺍﺴﺘﺨﺩﻤﻨﺎ ﻁﺭﻴ ﻭ
  ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺤﻙ ﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﺜل ﺍﻵﺭﺍﺀﻭﻉ ﻤﻥ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻝﺼﺩﻕ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺘﻌﺫﺭﺍﻝﻠﺠﻭﺀ ﺇﻝﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨ
، ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻠﻁﻴﻑ ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻠﻴﻔﺔ)ﻝﺼﺩﻕﻴﻭﺠﺩ ﻓﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺜﺒﺎﺕ ﻭﺍ ، ﻭﻫﻨﺎ ﻻﻭﺍﻻﻨﻁﺒﺎﻋﺎﺕ
   .(021، ﺹ2991
ﻓﺅﺍﺩ ﺍﻝﺒﻬﻲ )ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺭ ﺍﻝﺘﺭﺒﻴﻌﻲ ﻝﻤﻌﺎﻤل ﺜﺒﺎﺕ ﻭﻴﻘﺎﺱ ﺍﻝﺼﺩﻕ ﺍﻝﺫﺍﺘﻲ ﺒﺤﺴﺎﺏ ﺍﻝﺠﺫ
ﺘﻡ ﺍﻝﺤﺼﻭل ﻋﻠﻴﻪ ﻋﻥ  ﻤﻌﺎﻤل ﺜﺒﺎﺕ ﻝﻼﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺍﻝﺫﻱ ﻭﺒﻤﺎ ﺃﻥ( 204، ﺹ8991ﺍﻝﺴﻴﺩ، 
( 09.0) ﻴﺴﺎﻭﻱﻓﺎﻥ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﻝﺼﺩﻕ ﺍﻝﺫﺍﺘﻲ (08.0) ﺍﻝﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻝﻨﺼﻔﻴﺔ ﻴﺴﺎﻭﻱﻁﺭﻴﻕ 
   . ﻤﻌﺎﻤﻼ ﻝﺼﺩﻕ ﺒﻨﻭﺩﻩﻨﻌﺘﺒﺭ ﻤﻌﺎﻤل ﺜﺒﺎﺕ ﺒﻨﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥﺃﻥ ﻭﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﺫﻝﻙ ﻴﻤﻜﻨﻨﺎ 
  
   :ﺍﻷﺩﺍﺓ ﺛﺒﺎﺕ 2-2-5
  ﺘﻜـﺭﺍﺭ ﺩﺓ ﺇﻝﻰ ﺍﻻﺘﺴﺎﻕ ﻭﺍﻝﺩﻗﺔ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺨﺭﺍﺝ ﻨﻔﺱ ﺍﻝﻨﺘـﺎﺌﺞ ﻋﻨ  ـﻴﺸﻴﺭ ﺜﺒﺎﺕ ﺍﻷﺩﺍ  
، ﻭﻫﻨﺎﻙ ﻁـﺭﻕ ﻜﺜﻴـﺭﺓ (251، ﺹ 3002ﻤﻘﺩﻡ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺤﻔﻴﻅ، )ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺱ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ  ﺍﻝﺘﺠﺭﺒﺔ
ﺜﺒـﺎﺕ ﺍﻻﺴـﺘﺒﻴﺎﻥ  ﻝﺤﺴﺎﺏ ﻤﻌﺎﻤل  ﺍﻝﻨﺼﻔﻴﺔﺯﺌﺔﺍﻝﺘﺠﺎﺭ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻴ ﻭﻗﺩ ﺘﻡ ﺍﺨﺘﺏ ﺍﻝﺜﺒﺎﺕ ﻝﺤﺴﺎ
 ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﻴﻥ ﻤﺘﻤـﺎﺜﻠﻴﻥ ﻭﺫﻝـﻙ ﻠﻰ ﻗﺴﻤﻴﻥ ﺃﻭ ﺇﻝﻰ ﺠﺯﺌﻴﻥ ﺃﻱ ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﻋ ﻪ ﻭﺫﻝﻙ ﺒﺘﻘﺴﻴﻤ 
ﻤل ﺃﺭﻗﺎﻤﺎ ﻓﺭﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﻘﺴﻡ ﺍﻝﺜـﺎﻨﻲ ﺤﺎﺭ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘ  ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒ ﺠﻌل ﺍﻝﻘﺴﻡ ﺍﻷﻭل ﺒ
، ﻭﺒﻨﺎﺀﺍ ﺔ ﻭﺫﻝﻙ ﻝﻠﺘﺨﻔﻴﺽ ﻤﻥ ﻁﻭل ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺤﻤل ﺍﻷﺭﻗﺎﻡ ﺍﻝﺯﻭﺠﻴ 
ﻔـﺭﺩﻱ ﺍﻝ)ﺒـﻴﻥ ﺍﻝﺠـﺯﺌﻴﻥ  (namraepS )ﺭﻤﺎﻥﺒﻴ ﺴ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺘﻡ ﺤﺴﺎﺏ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ 
ﻯ ﺍﻝﺭﺘـﺏ  ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻝﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻝﻤﺠﻤﻌﺔ ﻋﻠﻰ ﻤـﺴﺘﻭ ، ﻭﻴﺴﺘﻌﻤل ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻌﺎﻤل ﺤﻴﻨﻤﺎ (ﻭﺍﻝﺯﻭﺠﻲ
ﻭﻝﻴﺱ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﻔﺌﺎﺕ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺤﺎﻝﺔ ﻨﻠﺠﺄ ﺇﻝﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻌﺎﻤل ﻹﻴﺠﺎﺩ ﺍﻻﺭﺘﺒـﺎﻁ ﺒـﻴﻥ 
  .(88، ﺹ3002ﻝﺤﻔﻴﻅ، ﻤﻘﺩﻡ ﻋﺒﺩ ﺍ) ﻥ ﺭﻴﻤﺘﻐﻴ
           ﺍﻟﺨﺎﻣﺲﺍﻟﻔﺼﻞ                                                                    ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ       ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ 




ﺠﻴﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﻭﺒﻌﺩ ﺇﻴﺠﺎﺩ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁ ﺒﻴﻥ ﻓﻘﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩﻴﺔ ﻭ ﺍﻝﺯﻭ 
 (nworB- namraepS)ﺒﺭﺍﻭﻥ –ﺭﻤﺎﻥﺒﻴﺴ ﺒﺘﺼﺤﻴﺢ ﺍﺜﺭ ﺍﻝﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻝﻨﺼﻔﻴﺔ ﺒﺘﻁﺒﻴﻕ ﻤﻌﺎﺩﻝﺔ
  ∗.ﻭﺒﻬﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻤﻌﺎﻤل ﺜﺒﺎﺕ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺍﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻪ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻝﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻝﻨﺼﻔﻴﺔ
 ﺘﻡ ﺍﺨﺘﻴـﺎﺭﻫﻡ ﺍ ﻓﺭﺩ (03)ﺘﻡ ﻜل ﺫﻝﻙ ﺒﻌﺩ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻋﻠﻰ ﻋﻴﻨﺔ ﺘﻜﻭﻨﺕ ﻤﻥ 
ﺘﻴﺎﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻝﺸﺭﻭﻁ ﻫـﺫﺍ ﻤـﺎ ﻋﺸﻭﺍﺌﻴﺎ ﻤﻥ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﺭﻭﻋﻲ ﻓﻲ ﺍﺨ 
، ﺍﻝﺠـﻨﺱ )ﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﺭﺍﺩ ﺩﺭﺍﺴـﺘﻬﺎ ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﺸﺒﻪ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻝﻠﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍ 
  :ﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﻤﺒﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ  ﻭﺘﻡ ﺍﻝﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﻝﺜﺒﺎﺕ (ﺍﻝﺴﻥ، ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ
                          
  .ﻴﻭﻀﺢ ﻗﻴﻤﺔ ﻤﻌﺎﻤل ﺜﺒﺎﺕ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ :(40)ﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ 
  
  
                                                           
*
  (30)ﺍﻨﻅﺭ ﺍﻝﻤﻠﺤﻕ ﺭﻗﻡ  
  ﻗﻴﻤﺔ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﻝﺜﺒﺎﺕ  ﺤﺠﻡ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ  ﺍﻝﻁﺭﻴﻘﺔ  ﺕ
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ﺒﻌﺩﻤﺎ ﺃﻥ ﺘﻁﺭﻗﻨﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﻔﺼﻭل ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻥ ﺠﺎﻨﺒﻪ ﺍﻝﻨﻅﺭﻱ ﻤـﻥ 
ﻋﻥ ﻁﺒﻴﻌـﺔ ﺍﻝﻅـﺎﻫﺭﺓ ﺍﻝﺒﺤﺙ ﺨﻼل ﺍﻝﻤﺭﺍﺠﻊ ﻭﺍﻝﻤﺼﺎﺩﺭ ﺍﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻴﻘﺘﻀﻲ ﻤﻨﺎ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺘﻁﻠﺏ  ﺒﻨﺎﺀ ﺨﻁﺔ ﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﻝﻠﻭﺼﻭل ﺇﻝﻰ ﺫﻝـﻙ  ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ ﻜﻤﺎ ﻫﻲ ﻓﻲ ﺍﻝﻭﺍﻗﻊ، 
ﺠﺎﻻﺕ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﺍﻝﻤـﻨﻬﺞ ﺍﻝﻤﺘﺒـﻊ ﻁﺭﺤﻬﺎ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﻤ ﺘﻭﻓﻕ ﺃﺴﺎﻝﻴﺏ 
 ﺍﻝﻌﻴﻨـﺔ ﺍﺨﺘﻴـﺎﺭ ﻭﻜﻴﻔﻴـﺔ  ﻭﺍﻝﻁـﺭﻕ ﺍﻹﺤـﺼﺎﺌﻴﺔ ﺍﻝﻤﺘﺒﻌـﺔ  ﻭﻤﺼﺎﺩﺭ ﺠﻤﻊ ﺍﻝﺒﻴﺎﻨﺎﺕ 
  .ﻭﺨﺼﺎﺌﺼﻬﺎ
  
  :ﺍﻟﺘﺬﻛﺮ ﺑﻔﺮﺿﻴﺎﺕ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ 1-6
  .ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺤﺩﻴﺜﺔﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  ﻝﻠﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ 
  ﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺃﻜﺜﺭ ﺭ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﺄﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺴﻔﺃﻥ ﺘﻨﺘﻭﻗﻊ  
  .ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺸﻴﻭﻋﺎ   
 ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ  ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  .ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺠﻨﺱ
       ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ  ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  .ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺴﻥ   
 ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ  ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼ 
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  :ﺍﳌﻨﻬﺞ ﺍﳌﺴﺘﺨﺪﻡ 2-6
ﺍﻝﻤﻨﻬﺞ ﻫﻭ ﺍﻝﻁﺭﻴﻕ ﺍﻝﻤﺅﺩﻱ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ 
ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻘﻭﺍﻋﺩ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺴﻴﺭ ﺍﻝﻌﻘل ﻭﺘﺤﺩﻴﺩ ﻋﻤﻠﻴﺎﺘﻪ ﺤﺘﻰ ﻴﺼل ﺇﻝﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ 
  (.22، ﺹ0002ﺒﺸﻴﺭ ﺼﺎﻝﺢ ﺍﻝﺭﺸﻴﺩﻱ، )ﻤﻌﻴﻨﺔ 
 ﻷﺠل ﺍﻝﻭﺼﻭل ﺇﻝﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﻤﺭﺍﺩ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﺒﺎﺤﺙﻓﺎﻝﻤﻨﻬﺞ ﺴﺒﻴل ﻜل 
ﺃﺴﺌﻠﺘﻪ، ﻭﻴﺘﻡ ﺫﻝﻙ ﺒﺈﺘﺒﺎﻉ ﺨﻁﻭﺍﺕ ﺘﺅﺩﻱ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻨﺭﻴﺩ ﺍﻝﻭﺼﻭل  ﻭﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ
ﻭﺒﻤﺎ ﺃﻥ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻫﻲ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻔﺭﺽ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺒﺎﺤﺙ ﺇﺘﺒﺎﻉ ﻤﻨﻬﺞ ﻤﻌﻴﻥ ﺩﻭﻥ  ﺇﻝﻴﻬﺎ
 ﺘﻡ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺍﻝﻤﻨﻬﺞ ﺍﻝﻭﺼﻔﻲ ﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭ، ﻓﻘﺩ
ﺤﻴﺙ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺍﻝﻤﻨﻬﺞ ﺍﻝﻭﺼﻔﻲ ﺍﻝﻜﺸﻔﻲ ﺃﺤﺩ ﺃﺸﻜﺎل ﺍﻝﺘﺤﻠﻴل ﻭﺍﻝﺘﻔﺴﻴﺭ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ،
ﺨﻀﺎﻋﻬﺎ ﻝﻠﺩﺭﺍﺴﺔ ﺇﺍﻝﻌﻠﻤﻲ ﺍﻝﻤﻨﻅﻡ ﻝﻭﺼﻑ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﺃﻭ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻭﺘﺼﻨﻴﻔﻬﺎ ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻬﺎ ﻭ
  (.433، ﺹ0002 ،ﺴﺎﻤﻲ ﻤﻠﺤﻡ)ﺍﻝﺩﻗﻴﻘﺔ
ﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻫﻭ ﺍﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﺒﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻝﻬﺩﻑ ﺍﻷﺴﺎﺴﻲ ﻝﻬﺫ
ﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﻜﺎﻥ ﺍﻝﻤﻨﻬﺞ ﺍﻝﻭﺼﻔﻲ ﻫﻭ ﺍﻝﻤﻨﻬﺞ ﺩﻯ ﻝﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
 ﺃﻫﺩﺍﻑ ﺍﻝﺒﺤﺙ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﺤﻤل ﻕﺍﻷﺴﺎﺴﻲ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﺍﻝﺫﻱ ﻴﻤﻜﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻪ ﺘﺤﻘﻴ
ﻁﺎﺒﻌﺎ ﻨﻔﺴﻴﺎ ﻭﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﻤﺘﻌﻠﻘﺎ ﺒﺎﻝﻔﺭﺩ ﻭﺒﻴﺌﺘﻪ ﻭﻜل ﻤﺎ ﻴﺘﺼل ﺒﻪ ﻤﻥ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻋﻘﻠﻴﺔ 
ﻨﻬﺞ ﺍﻝﻭﺼﻔﻲ ﺍﻝﺴﺒﻴل ﻭﻤﻥ ﺜﻤﺔ ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻝﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﺍﻝﻤ، ﻤﻌﺭﻓﻴﺔ
ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻬﺎ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ﻭﺘﻘﻭﻴﻤﻬﺎ ﻝﻠﻭﺼﻭل ﺇﻝﻰ ﻝﻭﺼﻑ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ 
  . ﺍﻝﺘﻲ ﺒﻨﻴﺕ ﻋﻠﻴﻬﺎﻫﺩﺍﻑﺍﻷ
  
  :ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﻭﻛﻴﻔﻴﺔ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻫﺎ 3-6
  :ﻛﻴﻔﻴﺔ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ 1-3-6
ﺏ ﺍﻝﻁﺒﻘﻲ ﺍﻝﻌﺸﻭﺍﺌﻲ ﺍﻝﻤﺘﻌﺩﺩ ﺘﻡ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﻋﻴﻨﺔ ﺍﻝﺒﺤﺙ ﺍﻝﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﺒﺈﺘﺒﺎﻉ ﺍﻷﺴﻠﻭ
ﺍﻝﻤﺭﺍﺤل ﻤﻥ ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ ﺒﺎﻝﻤﺴﻴﻠﺔ، ﺤﻴﺙ ﺸﻤﻠﺕ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﻋﻠﻰ ﻜل 
ﻤﻥ ﺨﻼل ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻋﺩﺩ ( ﺴﻨﺔ ﺃﻭﻝﻰ، ﺜﺎﻨﻴﺔ، ﺜﺎﻝﺜﺔ، ﺭﺍﺒﻌﺔ)ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ  ﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻝﺘﺩﺭﺝ
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ﻜﻠﻴﺎﺕ  (40) ﺍﻝﻜﻠﻴﺎﺕ ﺍﻝﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﺒﺎﻝﺠﺎﻤﻌﺔ ﻭﺍﻷﻗﺴﺎﻡ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﻀﻤﻨﻬﺎ ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﻋﺩﺩﻫﺎ
  :ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﻤﺒﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ ﻗﺴﻤﺎ ﺒ(22)ﻭ
                                  
  .ﻴﻭﻀﺢ ﺘﻭﺯﻴﻊ ﻜﻠﻴﺎﺕ ﻭﺃﻗﺴﺎﻡ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﺔ :(50)ﺍﻝﺠﺩﻭل    
  




ﺍﻝﻬﻨﺩﺴﺔ –ﺍﻝﻬﻨﺩﺴﺔ ﺍﻝﻤﻴﻜﺎﻨﻴﻜﻴﺔ –ﺍﻝﺭﻱ 
ﺍﻝﻔﻴﺯﻴﺎﺀ –ﺍﻝﺭﻴﺎﻀﻴﺎﺕ –ﺍﻝﻜﻴﻤﻴﺎﺀ –ﺍﻝﻤﺩﻨﻴﺔ 
ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ –ﺍﻹﻋﻼﻡ ﺍﻵﻝﻲ –ﻴﺎ ﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠ–
ﺘﺴﻴﻴﺭ ﺍﻝﺘﻘﻨﻴﺎﺕ –ﺍﻻﻝﻜﺘﺭﻭﻨﻴﻙ –ﺍﻝﻔﻼﺤﻴﺔ 






  ﻭﻋﻠﻭﻡ ﺍﻝﺘﺴﻴﻴﺭ
ﺍﻝﺘﺭﺒﻴﺔ –ﻋﻠﻭﻡ ﺍﻝﺘﺴﻴﻴﺭ - ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﺘﺠﺎﺭﻴﺔ 
  ﺍﻝﺒﺩﻨﻴﺔ
  30
  ﺍﻝﺤﻘﻭﻕ  3
ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﺴﻴﺎﺴﻴﺔ -ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﻘﺎﻨﻭﻨﻴﺔ ﻭﺍﻹﺩﺍﺭﻴﺔ 





ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ –ﺍﻝﻔﺭﻨﺴﻴﺔ –ﺍﻝﻠﻐﺔ ﻭﺍﻷﺩﺏ ﺍﻝﻌﺭﺒﻲ 
ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ –ﻋﻠﻡ ﺍﻝﺘﺎﺭﻴﺦ –ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  ﻭﻋﻠﻭﻡ ﺍﻝﺘﺭﺒﻴﺔ ﻭﺍﻻﺭﻁﻔﻭﻨﻴﺎ
  50
  22    40  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
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69 
، ﻭﺫﻝﻙ ﺒﺴﺤﺏ ∗∗ﺍﻝﻌﺸﻭﺍﺌﻴﺔ ﺍﻝﺒﺴﻴﻁﺔﻭ  ∗ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺒﺎﻝﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻝﻁﺒﻘﻴﺔﺴﺤﺏﻭﻗﺩ ﺘﻡ 
ﺘﻡ ﺫﻝﻙ ﺒﻌﺩ ﺃﻥ ﺃﺤﺼﻴﻨﺎ ﺇﺠﻤﺎﻝﻲ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺒﺎﻝﺠﺎﻤﻌﺔ ﻜﻠﻴﺔ ﻋﺸﻭﺍﺌﻴﺎ ﻭ ﺘﺨﺼﺹ ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻥ ﻜل
  :ﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﻤﺒﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ ﻜل ﻜﻠﻴﺔﻓﻲ ﻜﻜل ﻭﻋﺩﺩ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ 
                         
  . ﺒﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑﻴﺒﻴﻥ ﻋﺩﺩ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻹﺠﻤﺎﻝﻲ :(60) ﺭﻗﻡﺍﻝﺠﺩﻭل
  








  00032  0527  0535  0005  0045  ﻋﺩﺩ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ
  
  :ﻭﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻝﻤﺴﺤﻭﺒﺔ ﻤﻥ ﻜل ﻜﻠﻴﺔ ﻜﺎﻝﺘﺎﻝﻲ   
  .ﺘﺨﺼﺹ ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ: ﻜﻠﻴﺔ ﻋﻠﻭﻡ ﺍﻝﻬﻨﺩﺴﻴﺔ 
ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠﻭﻡ :ﺘﺠﺎﺭﻴﺔ ﻭﻋﻠﻭﻡ ﺍﻝﺘﺴﻴﻴﺭﻜﻠﻴﺔ ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩ ﻭﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝ 
   .ﺘﺠﺎﺭﻴﺔ
                 .ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ: ﻜﻠﻴﺔ ﺍﻝﺤﻘﻭﻕ 
  .ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ: ﻜﻠﻴﺔ ﺍﻵﺩﺍﺏ ﻭﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  
  : ﺣﺠﻢ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ2-3-6
ﻁﺎﻝﺏ ﻭﻁﺎﻝﺒﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺍﻹﺠﻤﺎﻝﻴﺔ ﻝﻠﻁﻠﺒﺔ  (063)ﺒﻠﻎ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ 
 ﻌﺩﺩ ﻁﺎﻝﺏ ﻭﻁﺎﻝﺒﺔ، ﻭﺘﻡ ﺍﻝﻭﺼﻭل ﻝﻬﺫﺍ ﺍﻝ(00032) ﻭﺍﻝﺫﻱ ﺒﻠﻎ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ ﺒﺠﺎﻤﻌﺔ
 ﻓﺭﺩ ﻭﺒﻌﺩ ﺘﺼﺤﻴﺢ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻻﺤﻅﻨﺎ (573)ﺏﺒﻌﺩ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻋﻠﻰ ﻋﻴﻨﺔ ﻗﺩﺭﺕ 
 ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺒﻨﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺃﻭ ﺍﻝﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ، ﻭﻝﻬﺫﺍ ﺘﻡ ﺍﻹﺠﺎﺒﺔﺃﻥ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﻨﺎﻗﺼﺔ 
  .%(65.1) ﺒﻨﺴﺒﺔ (063)ﺍﺴﺒﻴﺎﻥ، ﻭﺒﻬﺫﺍ ﺃﺼﺒﺢ ﺤﺠﻡ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ  (51)ﻫﺎ ﻭﺒﻠﻎ ﻋﺩﺩﻫﺎ ﻌﺎﺩﺍﺴﺘﺒ
                                                           
ﺍﺘﻤﻊ ﺍﳌﺪﺭﻭﺱ ﺑﻌﺪ ﺗﻘﺴﻴﻤﻪ ﺇﱃ ﺗﺴﺘﻌﻤﻞ ﰲ ﺣﺎﻟﺔ ﻣﺎ ﺇﺫﺍ ﻛﺎﻧﺖ ﺇﺧﺘﻼﻓﺎﺕ ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ ﰲ ﺍﺘﻤﻊ ﺍﳌﺪﺭﻭﺱ ﻭ ﳜﺘﺎﺭ ﺃﻓﺮﺍﺩ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺑﺸﺮﻁ ﲤﺜﻴﻞ ﲨﻴﻊ ﻓﺌﺎﺕ : ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻄﺒﻘﻴﺔ  ∗
 (.113، ﺹ0002ﺭﺟﺎﺀ ﻭﺣﻴﺪ ﺩﻭﻳﺪﺭﻱ،  )  ﺇﺧﺘﻴﺎﺭ ﻣﻔﺮﺩﺍﺎ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻋﺸﻮﺍﺋﻴﺔﻓﺌﺎﺕ ﳐﺘﻠﻔﺔ ﻭ
ﺻﺮ ﰒ ﺍﻻﺧﺘﻴﺎﺭ ﻣﻦ ﻫﺬﻩ ﺍﻟﻌﻨﺎﺻﺮ ﺑﺈﻋﻄﺎﺀ ﻛﻞ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﻦ ﻋﺎ ﻳﺘﻢ ﰲ ﻫﺬﻩ ﺍﻟﻄﺮﻳﻘﺔ ﺣﺼﺮ ﻛﺎﻣﻞ ﺍﻟﻌﻨﺎﺻﺮ، ﺍﻟﱵ ﻳﺘﻜﻮﻥ ﻣﻨﻬﺎ ﺍﺘﻤﻊ ﺍﻻﺻﻠﻲ،: ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻌﺸﻮﺍ ﺋﻴﺔ ﺍﻟﺒﺴﻴﻄﺔ  ∗∗
  .(013، ﺹ0002ﺭﺟﺎﺀ ﻭﺣﻴﺪ ﺩﻭﻳﺪﺭﻱ، ) ﻬﻮﺭ ﰲ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﻈﺍﺘﻤﻊ ﺍﻻﺻﻠﻲ ﻓﺮﺻﺔ ﺍﻟ
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79 
  ﰲ ﻤﻔﺭﺩﺓ(09)ﻭﻗﺩ ﻋﻤﺩﻨﺎ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤﺘﺴﺎﻭﻴﺔ ﻓﻲ ﻜل ﺘﺨﺼﺹ ﺤﻴﺙ ﻨﺠﺩ 
ﺤﺴﻴﻥ )ﻜل ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻷﺭﺒﻊ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ، ﻭﺫﻝﻙ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻝﻤﺘﺴﺎﻭﻱ 
  .(52ﺹ ،1002 ﻋﻠﻲ ﻓﺎﻴﺩ،
  
  :ﺪﺭﺍﺳﺔ ﺧﺼﺎﺋﺺ ﻋﻴﻨﺔ ﺍﻟ3-3-6
  : ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻜﻤﺎ ﻴﻠﻲﺍﺨﺘﻴﺎﺭﺘﻡ    
 .ﺍﺨﺘﻴﺎﺭﻫﺎ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻋﺸﻭﺍﺌﻴﺔ  
 .ﻠﻤﻲﻌﺸﻤﻭﻝﻬﺎ ﻝﻁﻠﺒﺔ ﻴﻨﺘﻤﻭﻥ ﺇﻝﻰ ﻜﻠﻴﺎﺕ ﻤﺘﻘﺎﺭﺒﺔ ﺍﻝﺘﻭﺠﻪ ﺍﻝ  
   ﻗﺎﻤﺔ ﺇﺨﻠﻔﻴﺎﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﺘﻔﺎﻭﺘﺔ ﻭﻤﻨﺎﻁﻕ ﻝﻰ ﺇﺸﻤﻭﻝﻬﺎ ﻝﻁﻠﺒﺔ ﻴﻨﺘﻤﻭﻥ   
 .ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻓﻲ ﻭﻻﻴﺔ ﺍﻝﻤﺴﻴﻠﺔ     
 ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  ﺃﻋﻤﺎﺭﻭ (ﺇﻨﺎﺙ ﺫﻜﻭﺭ،)ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤﻥ ﺠﻨﺱ ﻤﺨﺘﻠﻑ   
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89 
  :ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻟﻌﻴﻨﺎﺕ ﺣﺴﺐ ﺍﳉﻨﺲ 1-3-3-6
ﻭﺯﻴﻌﻬﺎ ﺤﺴﺏ ﻫﺫﻩ ﻭﻜﺎﻥ ﺘ( ﺙﻭﺭ ﻭﺇﻨﺎﺫﻜ) ﻤﻥ ﺍﻝﺠﻨﺴﻴﻥ  ﺍﻝﻁﻠﺒﺔﻌﻴﻨﺔﺍﻝ ﻡﺘﻀ
  :ﺍﻝﺨﺎﺼﻴﺔ ﻜﺎﻝﺘﺎﻝﻲ
                  















 ﺃﻱ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﻋﺩﺩ  ﻤﻊﺘﻘﺎﺭﺏﻴﺘﻀﺢ ﻝﻨﺎ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺃﻥ ﻋﺩﺩ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻤ
، ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ %(27.94) ﺇﻨﺎﺙ ﺒﻨﺴﺒﺔ (971) ﻤﻘﺎﺒل %(72.05)ﺫﻜﻭﺭ ﺒﻨﺴﺒﺔ  (181)






  ﺍﻝﻨﺴﺒﺔ ﺍﻝﻤﺌﻭﻱ  ﺍﻝﻌﺩﺩ  ﺍﻝﺠﻨﺱ
  %72.05  181  ﺫﻜﺭ
  %27.94  971  ﺃﻨﺜﻰ










  . ﻴﺒﻴﻥ ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺤﺴﺏ ﺍﻝﺠﻨﺱ(8)ﺍﻝﺸﻜل ﺭﻗﻡ
  
         ﺴﺎﺩﺱﺍﻟﻔﺼﻞ  ﺍﻟ                                                              ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﺽ      
                                                                                                                    
 
99 
  :ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺣﺴﺐ ﺍﻟﺴﻦ 2-3-3-6
ﺎ ﺤﺴﺏ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺨﺎﺼﻴﺔ ﻋﻤﺎﺭ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻭﻗﺩ ﺍﺭﺘﺄﻴﻨﺎ ﺘﻭﺯﻴﻌﻬﺃﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺘﻀﻡ ﻁﻠﺒﺔ ﻤﻥ 
  :ﻓﺌﺎﺕ ﻋﻤﺭﻴﺔ ﻜﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻋﻠﻰ ﺜﻼﺙ
                     

















 ﺃﻥ ﺃﻋﻠﻰ ﻨﺴﺒﺔ ﻤﻥ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺍﻝﻠﺫﻴﻥ ﺘﺘﺭﺍﻭﺡ ﺃﻋﻤﺎﺭﻫﻡ ﻴﺘﻀﺢ ﻝﻨﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺠﺩﻭل
 ﺒﻨﺴﺒﺔ( ﺴﻨﺔ ﻭﺃﻜﺜﺭ 22)ﺍﻝﻔﺌﺔ  ﺜﻡ ﺘﻠﻴﻬﺎ%(53) ﺒﻨﺴﺒﺔ  ﻜﺎﻨﺕﺴﻨﺔ (22-02) ﺒﻴﻥ
  . %(83.13) ﺴﻨﺔ ﻜﺎﻨﺕ ﻨﺴﺒﺔ(02ﺃﻗل ﻤﻥ ) ، ﺃﻤﺎ ﺍﻝﻔﺌﺔ%(16.33)
  
  
  ﺍﻝﻨﺴﺒﺔ ﺍﻝﻤﺌﻭﻱ  ﺍﻝﻌﺩﺩ  ﺍﻝﺠﻨﺱ
  %83.13  311  02ﺃﻗل ﻤﻥ 
  %53  621  22-02
  %16.33  121   ﻭﺃﻜﺜﺭ22
  %001  063  ﺍﻤﻮﻉ
أ  02. 
%83,13
02-22










 . ﻴﺒﻴﻥ ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺤﺴﺏ ﺍﻝﺴﻥ(90)  ﺭﻗﻡﺍﻝﺸﻜل   
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001 
  : ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺣﺴﺐ ﺍﻟﺘﺨﺼﺺ3-3-3-6
  : ﻜﺎﻵﺘﻲﻁﻠﺒﺔ ﻤﻥ ﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤﻭﺯﻋﻴﻥﺘﺤﺘﻭﻯ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻋﻠﻰ 
                         











    




     
ﻜﻤﺎ ﺫﻜﺭﻨﺎ  ﻝﺫﻴﻥ ﺸﻤﻠﺘﻬﻡ ﻋﻴﻨﺔ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ،ﻴﺘﻭﺯﻉ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍ
 (09)  ﺃﻋﻼﻩﺴﺎﺒﻘﺎ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤﺘﺴﺎﻭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﻤﺒﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺩﻭل
 . ﻤﻥ ﻜل ﺘﺨﺼﺹ%(52)ﺘﻘﺩﺭ ﺏ  ﺒﻨﺴﺒﺔ ﻤﺌﻭﻴﺔﺎﻁﺎﻝﺒ
  ﺍﻝﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻷﺨـﺭﻯ ﻝﻠﻌﻴﻨـﺔ ﻓﻬـﻲ ﺫﺍ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﺭﺍﺩ ﺩﺭﺍﺴﺘﻬﺎ ﺃﻤﺎ ﻫ   
  :ﻤﻭﻀﺤﺔ ﻜﺎﻷﺘﻲ
  
  ﺍﻝﻨﺴﺒﺔ ﺍﻝﻤﺌﻭﻴﺔ   ﻋﺩﺩ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ  ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ
  %52  09  ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ
  %52  09  ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ
  %52  09  ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ
  %52  09  ﻋﻠﻭﻡ ﺘﺠﺎﺭﻴﺔ
  %001  063  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ







4 3 2 1
   ﻴﺒﻴﻥ ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺤﺴﺏ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ:(01)ﺍﻝﺸﻜل ﺭﻗﻡ 
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  .ﻴﺒﻴﻥ ﺍﻝﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻝﻌﺎﻤﺔ ﻝﻠﻌﻴﻨﺔ: (01)ﻭل ﺭﻗﻡ ﺠﺩ






  ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ   (% 27.94 =ﻥ ) ﺍﻹﻨﺎﺙ    (%72.05= ﻥ ) ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ
  %  ﻋﺩﺩ ﺍﻹﻨﺎﺙ  %  ﻋﺩﺩ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ                 ﺍﻝﻤﺘﻐﻴﺭ
  16.31  94  83.11  14  ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ
  5.21  54  5.21  54  ﻋﻠﻭﻡ ﺍﻝﺘﺠﺎﺭﻴﺔ







  54.01  73  27.41  35  ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ
  11.11  04  66.61  06  ﺃﻭﻝﻰﺴﻨﺔ 
  66.61  06  27.9  53  ﺴﻨﺔ ﺜﺎﻨﻴﺔ










  50.31  74  77.7  82  ﺭﺍﺒﻌﺔﺴﻨﺔ 
  5.71  04  88.31  05  ﺴﻨﺔ02ﺃﻗل ﻤﻥ 









  61.4  15  44.91  07   ﻭﺃﻜﺜﺭ-22










  ﻏﻴﺭ ﻤﻘﻴﻡ
  
  
  83.62  59  44.91  07
         ﺴﺎﺩﺱﺍﻟﻔﺼﻞ  ﺍﻟ                                                              ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﺽ      
                                                                                                                    
 
201 
  :ﺗﻘﺪﱘ ﺃﺩﺍﺓ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ 4-6
 ﻜﺄﺩﺍﺓ ﻤـﻥ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﻭﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻝﻤﻴﺩﺍﻨﻲ ﻝﻠﺩﺭﺍﺴﺔ، ﻭﺫﻝﻙ 
ﻤﻥ ﺃﺠل ﺍﻝﺘﺤﻘﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻝﻠﻤـﺭﺽ  ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺠﻤﻊ ﺍﻝﺒﻴﺎﻨﺎﺕ 
  .ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
ﺍﺓ ﻝﺠﻤﻊ ﺍﻝﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﺤﺙ ﻤﺤـﺩﺩ ﻋـﻥ ﻁﺭﻴـﻕ  ﺃﺩ ﻓﺎﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ
  (.431، ﺹ 7791ﻏﺭﻴﺏ ﺴﻴﺩ ﺃﺤﻤﺩ، )ﺇﺴﺘﻤﺎﺭﺓ ﻴﺠﺭﻱ ﺘﻌﺒﺌﺘﻬﺎ ﻤﻥ ﻗﺒل ﺍﻝﻤﺴﺘﺠﻴﺏ
   
ﻗﺩ ﺃﺸـﺘﻤل ﻭ ، ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﻲﻭﻗﺩ ﺘﻡ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻹﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻜﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﺍﻝﺫﻜﺭ 
 ﻓﻘﺭﺓ ﻤـﻥ   ﻤﻐﻠﻘﺎ ﻴﺘﻡ ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻜل ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺴﺅﺍﻻ ﻭﻜﺎﻥ ﻨﻭﻉ (05) ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ
 (ﻤﻭﺍﻓﻕ، ﻏﻴﺭ ﻤﺘﺄﻜﺩ، ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺍﻓﻕ، ﻻ ﺃﻭﺍﻓﻕ ﺘﻤﺎﻤﺎ  ،ﻤﻭﺍﻓﻕ ﺘﻤﺎﻤﺎ ) ﺒﺩﺍﺌل ﻫﻲ ﺨﻤﺴﺔ ﻓﻘﺭﺍﺘﻪ ﻭﻓﻕ 
 ﻴﺴﻬل ﺤﻴﺙ ﻥﻴﺜﻭﻭﺫﻝﻙ ﻝﺘﺴﻬﻴل ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻤﺒﺤ  ،(1-2-3-4-5) ﻫﻲﺘﺤﻤل ﺃﻭﺯﺍﻨﺎ 
 ﻭﻴﻌﺘﺒﺭ ﻤﻥ ﺃﺤﺴﻥ ﻪ ﺘﺼﺤﻴﺤ ، ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻔﻘﺭﺍﺘﻪﻝﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ  ﺍﻝﻤﻐﻠﻕ ﺍﻝﻤﺤﺩﺩ ﺍﻝﺼﻴﺎﻏﺔ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ
ﻨﺎﺕ، ﺒﺤﻴﺙ ﻴﻌﻁﻲ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻝﺤﺭﻴﺔ ﻝﻠﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻹﺠﺎﺒـﺔ ﻋﻠـﻰ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺠﻤﻊ ﺍﻝﺒﻴﺎ 
 ﻴﺤﻤـل ﻨﻤﻁـﻴﻥ ﻤـﻥ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥﻓﻘﺭﺍﺘﻪ ﺩﻭﻥ ﺍﻝﺘﻜﺘﻡ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻴﺭﻴﺩ، ﺨﺎﺼﺔ ﺃﻥ ﻤﺤﺘﻭﻯ 
، ﻭﻝﻬﺫﺍ ﻓﺈﻥ ﺃﺩﺍﺓ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘـﺴﻤﺢ - ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭ ﺤﺩﻴﺜﺔ -ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻨﺤﻭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﻤﺎ ﻴﺴﻤﺢ ﻝﻨﺎ ﺒﺈﻴﺠﺎﺩ ﻤﺒﺤﻭﺜﻴﻥ، ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻝﺒﺎﻝﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻓﻌﻠﻴﺔ ﻝﻜل 
 (ﺍﻝـﺴﻥ، ﺍﻝﺠـﻨﺱ، ﺍﻝﺘﺨـﺼﺹ )ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻨﺎﺕ ﺒﻴﻨﻬﻡ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﺭﺍﺩ ﺩﺭﺍﺴﺘﻬﺎ 
 ﻭ ﻗﺩ ﺘﻀﻤﻥ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺸﺎﺌﻌﺔ ﻝﺩﻯ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺤﻭل ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺱ، 
  : ﻤﺎ ﻴﻠﻲ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ
 (1) ﻭ ﺘﺤﻤـل ﺃﺭﻗﺎﻤـﺎ ﻤـﻥ ﺘﺘﻀﻤﻥ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻝﻤﺒﺤـﻭﺜﻴﻥ   ﻭﺍﻝﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ  
  (.5)ﺇﻝﻰ
  : ﺤﻭل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﻴﺤﻤل ﺍﻷﺭﻗﺎﻡ ﺍﻝﺘﺎﻝﻴﺔﻷﻭلﺍﺍﻝﺒﻌﺩ  
 83، 53، 23،03، 62، 42، 32، 02، 91، 71، 41، 31، 21، 11، 01، 9، 7، 6، 3، 1) 
  . (05، 94، 74، 24، 14، 93
 ﺘﺤﻤـل ﻩ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﻭﺒﻨـﻭﺩ ﺎﺀ ﺤﻭل ﺠﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ ﺃﻡ  
  :ﺔﺍﻷﺭﻗﺎﻡ ﺍﻝﺘﺎﻝﻴ
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، 04، 73، 63، 43، 33، 13، 92، 82، 72، 52، 22، 12، 81، 61، 51، 8، 5، 4، 2) 
  (.84، 64، 54، 44، 34
  
  : ﳎﺎﻝ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ5-6
  :ﻜﺎﱐ ﺍﺎﻝ ﺍﳌ1-5-6
 ﺴـﻡ ﺍﺘﺠﺭﻯ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﺒﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ ﺒﺎﻝﻤﺴﻴﻠﺔ، ﺍﻝﺘـﻲ ﺘﺤﻤـل 
 ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻋﻠـﻰ ﺤﻴﺙ ﺘﻘﻊ ﺍﻝ ، -ﺍﻝﻤﺴﻴﻠﺔ-ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ ﺍﻝﻤﻭﻝﻭﺩ ﺒﺎﻝﻭﻻﻴﺔ  ﺍﻝﻘﻴﺎﺩﻱ ﺍﻝﺭﺍﺤل ﻤﺤﻤﺩ 
 ﺍﻝﺭﺍﺒﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻤﺴﻴﻠﺔ ﻭﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ ﺍﻝﻌﺎﺼﻤﺔ، ﻴﺤﻴﻁ ﺒﻬﺎ ﻨـﺴﻴﺞ (56)ﺍﻝﻁﺭﻴﻕ ﺍﻝﻭﻁﻨﻲ ﺭﻗﻡ 
 (5891)ﺍﻨﻁﻠﻕ ﺒﻬﺎ ﺍﻝﺘﻌﻠﻴﻡ ﺍﻝﻌﺎﻝﻲ ﺴﻨﺔ ﻫﺎﻡ، ﻭﻜﺫﻝﻙ ﻤﺠﻤﻌﺎﺕ ﺼﻨﺎﻋﻴﺔ ﻭﻁﻨﻴﺔ، ﻋﻤﺭﺍﻨﻲ 
ﻭﺫﻝﻙ ﺒﺈﻨﺸﺎﺀ ﺍﻝﻤﻌﻬﺩ ﺍﻝﻭﻁﻨﻲ ﻝﻠﻬﻨﺩﺴﺔ ﺍﻝﻤﺩﻨﻴﺔ ﻭﺘﺴﻴﻴﺭ ﺍﻝﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻝﺤﻀﺭﻴﺔ، ﻭﻓـﻲ ﺴـﻨﺔ 
 ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ ﺒﺎﻝﻤﺴﻴﻠﺔ ﻭﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺘﺎﺭﻴﺦ ﺘﻡ ﻓﺘﺢ ﻓـﺭﻭﻉ  ﺘﻡ ﺇﻨﺸﺎﺀ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯ (9891)
 ﺘﻡ ﺘﺭﻗﻴﺔ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﺭﻜﺯ ﺇﻝﻰ ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻭﺫﻝﻙ ﺒﻔﺘﺢ ﻓﺭﻭﻉ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻫﻲ (1002)ﺔﺃﺨﺭﻯ ﻭﻓﻲ ﺴﻨ 
 ﺘـﻡ ﻓـﺘﺢ (4002/3002)ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﺴﻴﺎﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻝﺩﻭﻝﻴﺔ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﻔﻼﺤﻴﺔ ﻭﻓﻲ ﺴﻨﺔ 
  . ﺍﻝﺘﺎﺭﻴﺦﻭﻗﺴﻤﻴﻥ ﻫﻤﺎ ﺍﻝﺘﺭﺒﻴﺔ ﺍﻝﺒﺩﻨﻴﺔ ﻭﺍﻝﺭﻴﺎﻀﻴﺔ 
  
  : ﺍﻟﺒﺸﺮﻱﺍﺎﻝ 2-5-6
ﻴﺸﻴﺭ ﺍﻝﻤﺠﺎل ﺍﻝﺒﺸﺭﻱ ﺇﻝﻰ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻭﺤﺩﺍﺕ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻷﺼﻠﻲ ﻝﻠﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﺍﻝﻤﺘﻤﺜـل 
ﺍﻝﻜﻠﻲ ﻝﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ ﺒﺎﻝﻤـﺴﻴﻠﺔ ﺤﻴـﺙ ﺒﻠـﻎ ﻋـﺩﺩﻫﻡ ﻝﻬـﺫﺍ  ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﻓﻲ ﻋﺩﺩ 
ﺍﻝﻬﻨﺩﺴﺔ، ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩ ﻭﺍﻝﻌﻠﻭﻡ  ﻋﻠﻭﻡ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﻭ )ﻤﻭﺯﻋﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺃﺭﺒﻊ ﻜﻠﻴﺎﺕ  (00032)ﺍﻝﻌﺎﻡ
  (. ﺍﻵﺩﺍﺏ ﻭﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، ﻜﻠﻴﺔ ﺍﻝﺤﻘﻭﻕﺍﻝﺘﺠﺎﺭﻴﺔ ﻭﻋﻠﻭﻡ ﺍﻝﺘﺴﻴﻴﺭ، ﻭﻜﻠﻴﺔ
  
  : ﺍﻟﺰﻣﲏﺍﺎﻝ 3-5-6
ﺘﻡ ﺍﻝﺒﺩﺀ ﻓﻲ ﺠﻤﻊ ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﻌﻠﻘـﺔ ﺒﺎﻝﺩﺭﺍﺴـﺔ ﺍﻨﻁﻼﻗـﺎ ﻤـﻥ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴـﺔ 
ﺍﻷﺩﺍﺓ ﺍﻝﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺤﻭل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ  ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﺠل ﺒﻨﺎﺀ 
 ﻭﺒﻌـﺩ 7002/ﺠﺎﻨﻔﻲ/ 02ﺎﻝﻤﺴﻴﻠﺔ ﺍﺒﺘﺩﺍﺀ ﻤﻥ ﺒﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺒﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ 
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401 
ﺍﻝﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻝﻼﺯﻤﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ ﻭﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﺘـﻡ 
 ﻭﺒﻌﺩ 7002/ﺃﻓﺭﻴل /02ﺒﻌﺽ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ  ﻋﻠﻰ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻻﺴﺘﻤﺎﺭﺓ ﻭﺘﻌﺩﻴﻠﻬﺎ ﻭﺘﺠﺭﻴﺒﻬﺎ 
 7002/ﻓﺭﻴل/ 32 ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﻤﺤﺩﺩﺓ ﻓﻲ  ﻋﻴﻨﺔ ﺍﻝﺘﻌﺩﻴل ﺍﻝﻨﻬﺎﺌﻲ ﻝﻼﺴﺘﻤﺎﺭﺓ ﺘﻡ ﺘﻁﺒﻴﻘﻬﺎ ﻋﻠﻰ 
  .ﻡﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺜﻼﺙ ﺃﻴﺎﻭﺍﺴﺘﻐﺭﻕ 
  
  :ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ ﻣﻴﺪﺍﻥ ﺃﳘﻴﺔ  4-5-6
ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻴﺤﺘﺎﺝ ﺇﻝﻰ ﺩﺭﺍﺴﺔ  ﺇﻥ ﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺜﻘﺎﻓﺎﺘﻬﻡ، ﻭﺍﻝﻤﺤﻴﻁ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻌﻴـﺸﻭﻥ   ﻝﻌﺩﺩ ﻭﺼﻔﻴﺔ
 ﻓـﺭﻕ  ﺇﻝـﻰ ﻓﻴﻪ ﻭﻤﺜل ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﺤﺘﺎﺝ ﺇﻝﻰ ﺠﻬﻭﺩ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻝﻭﻗﺕ ﻭﺍﻝﺠﻬﺩ ﻭ 
، ﻭﺍﻝـﺴﻥ ، ﺍﻝﺠﻨﺱ)ﺒﺤﺜﻴﺔ ﻝﻠﻭﺼﻭل ﺇﻝﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺩﻗﻴﻘﺔ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ 
  .ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺯﻴﺩ ﻤﻥ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﺍﺘﺴﺎﻋﻬﺎ...(  ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻯﻭ
ﻭﻝﻬﺫﺍ ﺍﺭﺘﺄﻴﻨﺎ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﻴﺩﺍﻥ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻫﻭ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﺔ ﻭﺒﺎﻝﺘﺤﺩﻴﺩ ﺠﺎﻤﻌـﺔ ﻤﺤﻤـﺩ 
ﺭﺡ ﻓﻜﺭﻱ ﻴﺤﻤل ﻓﻲ ﻁﻴﺎﺘﻪ ﺍﻝﻌﺩﻴـﺩ ﻤـﻥ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ ﺒﺎﻝﻤﺴﻴﻠﺔ، ﺤﻴﺙ ﺘﻤﺜل ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﺔ ﺼ 
ﺍﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﻌﻠﻤﻴﺔ ﻭﺍﻝﺘﻜﻨﻭﻝﻭﺠﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، ﻓﻬﻭ ﻴﺤﺭﺹ ﻋﻠﻰ ﺇﻤﺩﺍﺩ ﺍﻝﻁﺎﻝﺏ ﺒﺠﻤﻴـﻊ 
  .ﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻝﻌﻠﻤﻴﺔ ﺒﻤﺨﺘﻠﻑ ﻁﺒﻌﻭﻫﺎ
ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﻴﺩﺍﻥ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﺘﻤﺘﻊ ﺒﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﻭﺘﺤﺘﻭﻱ 
ﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻝﻌﻠﻤﻴـﺔ ﻋﻠﻰ ﻁﻠﺒﺔ ﻤﻥ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺒﻴﺌﺎﺕ ﻭﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺎﺕ ﻭﺍﻝﻁﺒﻘﺎﺕ ﺍﻻﺠ 
  .ﻨﺔ ﺒﺄﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴلﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺴﻬل ﻋﻠﻴﻨﺎ ﺍﻻﺘﺼﺎ
  
  :ﺍﻟﻮﺳﺎﺋﻞ ﺍﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﺍﳌﺴﺘﻌﻤﻠﺔ 6-6
 ﻋﻠﻰ ﻋﻴﻨﺔ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺜﻡ ﺘﻔﺭﻴﻎ ﺍﻝﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﺤـﺼل ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥﺒﻌﺩ ﺍﻝﻘﻴﺎﻡ ﺒﺘﻁﺒﻴﻕ 
 ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻝﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﻤﺔﺯﺍﻝﺤ  ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺍﻝﺤﺎﺴﺏ ﺍﻵﻝﻲ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺩﺍﻭل 
 ﺍﻝﻤﻌـﺭﻭﻑ ﺒﺎﺴـﻡ  (secneicS laicoS roF egakcaP laicitsitatS) ﻋﻴـﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎ
ﻭﻫﻭ ﺃﺩﺍﺓ ﻹﺠﺭﺍﺀ ﺍﻝﺘﺤﻠﻴﻼﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺍﻝﻼﺯﻤﺔ ﻝﺘﺤﻠﻴل ﺒﻴﺎﻨـﺎﺕ ﺍﻷﺒﺤـﺎﺙ )SSPS(
ﺹ  ،5002ﻤﺤﻤـﺩ،  ﻤﺤﻤﺩ ﺸﺎﻜﺭ  ﺠﻤﺎل)ﺍﻝﻌﻠﻤﻴﺔ ﻭﻓﻲ ﻜﺎﻓﺔ ﻨﻭﺍﺤﻲ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  .(95
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501 
  :ﻭﻗﺩ ﺘﻡ ﺤﺴﺎﺏ ﻤﺎ ﻴﻠﻲ
ﺭﻓﺔ ﺩﻻﻝﺔ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ، ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻤﺘﻐﻴـﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤـﺭﺍﺩ  ﻝﻤﻌ )tseT-T(ﻲ  ﺘﺎﺌﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻝ  
 .ﺩﺭﺍﺴﺘﻬﺎ
  .ﻹﻴﺠﺎﺩ ﺩﻻﻝﺔ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ  (F)ﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻥ ﻗﻴﻤﺔ  
 .ﻝﻠﻤﻘﺎﺭﻨﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﻌﺩﺩﺓ( yekut)ﻤﻌﺎﻤل  
 .ﺘﻜﺭﺍﺭﺍﺕ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔﻝﺤﺴﺎﺏ ﺍﻝﻨﺴﺏ ﺍﻝﻤﺌﻭﻴﺔ  
 ﺒﻐﺭﺽ ﺍﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺎﻤـل ﺍﻝﺜﺒـﺎﺕ )namraepS( ﺴﺒﻴﺭﻤﺎﻥ ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁﻤﻌﺎﻤل  
  .ﻔﻴﺔﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻝﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻝﻨﺼ
 ﻝﺘﺼﺤﻴﺢ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﻝﺜﺒﺎﺕ ﺒﻁﺭﻗﺔ )nworB- namraepS( ﺒﺭﺍﻭﻥ–ﺴﺒﻴﺭﻤﺎﻥ ﻤﻌﺎﺩﻝﺔ  
 .ﺍﻝﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻝﻨﺼﻔﻴﺔ
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ﺃﺩﺍﺓ -ﻎ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻝﻤﺒﺤﻭﺜﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻴﺒﻌﺩ ﺘﻔﺭ 
 ﻨﺤﺎﻭل ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻔﺼل ﺇﻝﻘﺎﺀ ﺍﻝﻀﻭﺀ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺔ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻷﺩﺍﺓ ﺒﺎﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ -ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ
ﺍﻝﺘـﻰ ﺴـﻴﺘﻡ   ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻝﻤﺭﺍﺩ ﺩﺭﺍﺴﺘﻬﺎ، ﻭﺍﻝﺘﻲ ﺴﻭﻑ ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻬﺎ 
  .ﻋﺭﻀﻬﺎ
  
   :ﺋﺞﺍﻟﻨﺘﺎ ﲢﻠﻴﻞﻋﺮﺽ ﻭ  1-7
  :ﺍﻟﻔﺮﺿﻴﺔ ﺍﻷﻭﱃ 1-1-7
  
  .          ﻝﻠﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭ ﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
  
ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺈﻴﺠﺎﺩ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁ ﺒﻴﻥ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺃﻓـﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨـﺔ       
 ﺍﻝﺤﺩﻴﺜـﺔ ﻝﻠﻤـﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭ ﻋﻠﻰ ﺃﺒﻌﺎﺩ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ 
 ﻝﺒـﺭﺍﻤﺞ ﺍﻝﺤﺎﺴـﺏ )SSPS(  ﻝﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺌﻴﺔﺍﻹﺤﺼﺎﻤﺔ ﺤﺯﺩﺍﻡ ﺍﻝ ﺒﺎﺴﺘﺨ
  .ﺍﻵﻝﻲ
  : ﺒﻴﻥ ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴﻭﻀﺢ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁﻭﺍﻝ      
                                
  .ﻴﻭﻀﺢ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁ ﺒﻴﻥ ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ :(11)ﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ    
  









  15.31  62.37  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
  ﺤﺩﻴﺜﺔ
  063
  97.11  88.17
  10.0  72.0
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801 
ﺘﺘـﺭﺍﻭﺡ  ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﺃﻥ (11)ﻭﻴﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺍﻝﺠﺩﻭل 
 ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻤﺘﻭﺴـﻁﺎﺕ ﺍﻝﺤـﺴﺎﺒﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻭﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ 
 ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ  ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﺇﻴﺠﺎﺒﻲ  ﺒﻴﻥ ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁ ل ﺃﻴﻀﺎ ﻭﻴﻭﻀﺢ ﺍﻝﺠﺩﻭ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ  (10.0)ﺌﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺇﺤﺼﺎ ﺩﻻﻝﺔ  ﺫﻭ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻻﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻭ 
  .ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲﻴﺒﻴﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻝﺩﻱ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ 
  
   :ﺍﻟﻔﺮﺿﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻧﻴﺔ 2-1-7
  
ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﺭ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﺄﻥ ﺍﻝ ﻔﻨﺘﻭﻗﻊ ﺃﻥ ﺘﺴ        
  .ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺃﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ
  
 ﺒﻴﻥ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻋﻠـﻰ (ﺕ)ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺤﺴﺎﺏ ﻗﻴﻤﺔ 
  :ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻜﻤﺎ ﻴﺒﻴﻨﻪ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻜﺜﺭ ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ 
                                    



















  15.31  62.37  53  411  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
  ﺤﺩﻴﺜﺔ
  063
  97.11  88.17  03  101
  50.0  07.1  953
  
 ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﺔ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴ (21)ﻴﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺍﻝﺠﺩﻭل  
ﺃﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻝﺩﻯ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺤﻴﺙ ﻨﺠﺩ ﺃﻥ ﺃﻋﻠﻰ ﺩﺭﺠﺔ ﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﻤـﻥ 
 ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل (62.37)ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺤﺴﺎﺒﻲ ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﺍﻝ  ﺩﺭﺠﺔ (411)ﺨﻼل ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻝﻤﺒﺤﻭﺜﻴﻥ 
ﻘﻠﻲ ﺒﻤﺘﻭﺴـﻁ  ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌ (101)ﺃﻋﻠﻰ ﺩﺭﺠﺔ 
 ﻋﻨﺩ ﻤـﺴﺘﻭﻯ ﺎﺕ ﺩﻻﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴ ﻜﺎﻨ (ﺕ) ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺒﺤﺴﺎﺏ ﻗﻴﻤﺔ (88.17)ﺤﺴﺎﺒﻲ 
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901 
ﻭﻤﻌﻨﻰ ﺫﻝﻙ ﺃﻥ ﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﻁﻼﺏ ﻋﻠﻰ ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ  (50.0)
 ﻤﻤـﺎ - ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴـﺔ -ﻝﺢ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻷﻭل ﺎﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ، ﻜﺎﻨﺕ ﻝﺼ 
  .ﺤﻘﻘﺕﻴﺠﻌﻠﻨﺎ ﻨﻘﻭل ﺒﺄﻥ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻷﻭﻝﻰ ﺘ
  
ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺍﻝﺩﺍﻝـﺔ  -ﻫﺫﺍ ﻴﺸﻴﺭ ﺇﻝﻰ ﺃﻥ ﺒﻨﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻤﻴﺯﺕ ﺒﻭﻀﻭﺡ 
  . ﺒﻴﻥ ﺃﺒﻌﺎﺩ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻓﻲ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ-ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺒﻌﺩﻴﻥ
  
  :ﻟﺜﺔﺍﻟﻔﺮﺿﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎ 3-1-7
  
ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ 
  .ﺱﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺠﻨ
  
 ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻝﻜـل ﻤـﻥ  ﺒﻴﻥ (ﺕ)ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺈﻴﺠﺎﺩ ﻗﻴﻤﺔ 
  : ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕﻭﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴﻭﻀﺢ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻝﺜﺎﻨﻴﺔﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ 
                                  
 ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﺒﻴﻥﻴﻭﻀﺢ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ  :(31)ﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ     
  .ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﺴﺏ ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺠﻨﺱﻝﻠﻤﺭﺽ 
 













  50.31  45.57  181  ﺫﻜﺭ
  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ  971  ﺃﻨﺜﻰ
  063  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
  06.31  49.07
  10.0  72.3  853
  52.11  71.07  181  ﺫﻜﺭ
  ﺤﺩﻴﺜﺔ  971  ﺃﻨﺜﻰ
  063  ﻉﺍﻝﻤﺠﻤﻭ
  01.21  26.37
  10.0  -08.2  853
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011 
 ﺍﻝﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤـﺭﺽ (31)ﻴﺒﻴﻥ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ 
ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﺴﺏ ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺠﻨﺱ، ﻭﻴﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺒﺎﻥ ﺍﻝﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻹﺤـﺼﺎﺌﻴﺔ 
 ﻭﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﺍﻝﺒـﺎﻝﻎ ﻋـﺩﺩﻫﻡ (181)ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﺍﻝﺒﺎﻝﻎ ﻋﺩﺩﻫﻡ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﻝﺩﺭﺠﺎﺕ ﻜل ﻤﻥ 
ل ﺒﻌﺩ ﻋﻠﻰ ﺤﺩﻯ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺠﻨﺴﻴﻥ ﺤﺴﺏ ﻜل ﺒﻌﺩ، ﻭﻴﺘﻀﺢ ﺫﻝﻙ  ﻓﻲ ﻜ (971)
 –ﻝـﺼﺎﻝﺢ ﺍﻝـﺫﻜﻭﺭ ﻓـﻲ ﺍﻝﺒﻌـﺩ ﺍﻷﻭل   ﺍﻝﺤﺴﺎﺒﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ  ﺍﻝﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼل 
( 45.57) ﺍﻝـﺫﻜﻭﺭ  ﺩﺭﺠﺎﺕ  ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻹﻨﺎﺙ  ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﻤﺘﻭﺴﻁ –ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ 
 (10.0)ﻤـﺴﺘﻭﻯ ﻔﺭﻭﻕ ﺫﺍﺕ ﺩﻻﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻋﻥ ﻭ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝ  (49.07)ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل ﺍﻹﻨﺎﺙ 
  . ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺘﺘﻭﺍﺠﺩ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺍﻹﻨﺎﺙﻴﺘﺒﻴﻥ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻫﺫﺍ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭ
 ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺠﻨـﺴﻴﻥ ﻝـﺼﺎﻝﺢ ﺎﺕﻭﺒﻤﺎ ﺃﻨﻨﺎ ﻭﺠﺩﻨﺎ ﺍﺨﺘﻼﻓ 
 ﺴﻭﻑ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﻝﺼﺎﻝﺢ ﺍﻹﻨـﺎﺙ –ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ  -ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻓﺎﻥ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ 
 (26.37)  ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل ﺍﻹﻨﺎﺙ (71.07)ﻥ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ  ﺍﻝﺠﺩﻭل، ﺤﻴﺙ ﻜﺎ  ﻴﺒﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ 
 ﻭﻴﺒﻴﻥ ﻫﺫﺍ ﺃﻥ (10.0 )ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩل ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﺫﺍﺕ ﺩﻻﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ 
  .ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺘﺘﻭﺍﺠﺩ ﻝﺩﻯ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ
  
ﻥ ﺍﻝﻔـﺭﻭﻕ ﺩﺍﻝـﺔ ﺃﻴﺒﺩﻭ ﻤﻥ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺠـﺩﻭل ﺍﻝـﺴﺎﺒﻕ 
 ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﻤﻥ ﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﺔ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻬﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴـﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎ ﺒﻴﻥ 
 ﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻨﺤﻭ ﻓـﻲ ﻜـل ﺕ ﺠﺎﺀ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻨﺎ ﻨﺘﺴﺎﺀل ﻫل ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﺒﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﻔـﺭﻭﻕ ﺒـﻴﻥ ﺍﻝـﺫﻜﻭﺭ ﻝ ﻭ ؟ ﺘﺨﺼﺹ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻷﺭﺒﻌﺔ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ 
ﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴﻭﻀـﺢ  ﻭﺍﻝ(ﺕ)ﻲ ﺌﺎﺘ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻻﺨﺘﻴﺎﺭ ﺍﻝ  ﻗﻤﻨﺎ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﻓﻲ ﻜل ﺘﺨﺼﺹ 
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ﻴﻭﻀﺢ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﻓﻲ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ   :(41)ﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ     
  .ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﺴﺏ ﻜل ﺘﺨﺼﺹ ﻭ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
  













  090.41  42.27  14  ﺫﻜﺭ
  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
  70.31  36.76  94  ﺃﻨﺜﻰ
  10.0  06.1  88
  01.11  43.67  14  ﺫﻜﺭ
   ﺍﻝﻨﻔﺱﻋﻠﻡ
  ﺤﺩﻴﺜﺔ
  67.11  59.57  94  ﺃﻨﺜﻰ
  ﻏﻴﺭﺩﺍﻝﺔ  75.0  88
  40.01  04.87  54  ﺫﻜﺭ
  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
  76.21  79.57  54  ﺃﻨﺜﻰ
  ﺩﺍﻝﺔﻏﻴﺭ  50.1  88




  79.41  84.17  54  ﺃﻨﺜﻰ
  ﺩﺍﻝﺔﻏﻴﺭ  -54.1  88
  49.31  05.47  35  ﺫﻜﺭ
  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
  20.41  31.27  73  ﺃﻨﺜﻰ
  ﺩﺍﻝﺔﻏﻴﺭ  -97.0  88
  46.01  81.76  35  ﺫﻜﺭ
  ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ
  ﺤﺩﻴﺜﺔ
  21.01  49.27  73  ﺃﻨﺜﻰ
  10.0  -95.2  88
  11.31  90.77  34  ﺫﻜﺭ
  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
  06.31  64.86  74  ﺃﻨﺜﻰ
  10.0  60.3  88




  63.01  43.37  74  ﺃﻨﺜﻰ




 ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻓﺭﻭﻗﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ (41)ﻴﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺠﺩﻭل 
ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺩﺍﻝﺔ ﺇﺤـﺼﺎﺌﻴﺎ  ﺒـﻴﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒـﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﻝﺼﺎﻝﺢ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﻫـﺫﺍ ﻤـﺎ ( 10.0)ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ 
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211 
ﻓـﻲ ﺍﻝﺒﻌـﺩ ﺍﻷﻭل ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ( 36.76 ﻤﻘﺎﺒل 42.27)ﻴﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ 
ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ، ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ ﻝﻡ ﺘﻜﻥ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺩﺍﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎ ﺒـﻴﻥ ﺍﻝﺠﻨـﺴﻴﻥ ﺃﻱ ﻻ ﺘﻭﺠـﺩ 
  .ﻓﺭﻭﻕ
 ﺃﻤﺎ ﻁﻠﺒﺔ ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠﻭﻡ ﺘﺠﺎﺭﻴﺔ ﻝﻡ ﺘﻜﻥ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺩﺍﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺠﻨـﺴﻴﻥ 
ﺒﻌﺩﻴﻥ ﺍﻷﻭل ﻭﺍﻝﺜﺎﻨﻲ  ﻭﻴﺩل ﺫﻝﻙ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺘﻘـﺎﺭﺏ ﻓـﻲ ﺘـﺼﻭﺭﺍﺘﻬﻡ ﻓﻲ ﻜل ﻤﻥ ﺍﻝ 
  .ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
 ﻓﺭﻭﻕ ﺩﺍﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺠﻨﺴﻴﻥ ﻓـﻲ ﺍﻝﺒﻌـﺩ ﻭﺩﻭﺠ ﻋﺩﻡ  ﻭ ﺃﻀﻬﺭﺕ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ 
ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ -ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ ﻁﻠﺒﺔ ﺘﺨﺼﺹ ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ ﻝ – ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ –ﺍﻷﻭل 
 ﻝـﺼﺎﻝﺢ (10.0)ﺠﻨﺴﻴﻥ ﺩﺍﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎ ﻋﻨـﺩ ﻤـﺴﺘﻭﻯ  ﻓﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝ -ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ
  .ﺍﻹﻨﺎﺙ
ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﺴﻴﺎﺴﻴﺔ ﻓﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﻋﻠـﻰ ﻤـﺴﺘﻭﻯ ﺃﻤﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﻁﻠﺒﺔ ﺘﺨﺼﺹ 
   ﺤﻴﺙ ﻜـﺎﻥ  ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺠﻨﺴﻴﻥ ﻝﺼﺎﻝﺢ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ (10.0) ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ  ﺩﺍﻝﺔ ﺍﺤﺼﺎﺌﻴﺎ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻷﻭل 
 ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ –ﻭﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻝﺒﻌـﺩ ﺍﻝﺜـﺎﻨﻲ  ،(64.86 ﻤﻘﺎﺒل 90.77)ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺤﺴﺎﺒﻲ ﺍﻝ
 ﻻ ﺘﻭﺠﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﺫﺍﺕ ﺩﻻﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺠﻨﺴﻴﻥ، ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺘﻘـﺎﺭﺏ –ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ 
  .(43.37) ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ (31.17)ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ 
   
ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺍﻝﺴﺎﻝﻔﺔ ﺍﻝﺫﻜﺭ ﻴﺘﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺍﺨﺘﻼﻑ ﺒـﻴﻥ   
ﻭﺭﺍﺕ ﻴﻬﻡ ﺍﻝﺘﺼ ﺩﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﺘﺘﺒﺎﻴﻥ ﻝ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺍﻝﺠﻨﺴﻴﻥ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭﻫﻡ 
ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺍﻹﻨﺎﺙ، ﻭﻫﺫﺍ ﻻ ﻴﻨﻔـﻲ ﻭﺠـﻭﺩ ﺒﻌـﺽ 
ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﺩﻯ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﻭﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﻨﻪ ﻴﻤﻜﻥ 
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311 
  :ﺍﻟﺮﺍﺑﻌﺔﺍﻟﻔﺮﺿﻴﺔ  4-1-7
  
 ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝـﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒـﺔ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ 
  .ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺴﻥ
   
ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺈﺠﺭﺍﺀ ﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻥ ﻝﻜل ﻤﻥ ﺍﻝﻔﺌـﺎﺕ ﺍﻝﻌﻤﺭﻴـﺔ ﻗﻴـﺩ 
  :ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻜﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﻭﻀﺤﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ
   
      ﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻋﻠﻰ ﻴﻭﻀﺢ ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻝﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻓﺭﺍ :(51)ﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ          
  .ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺴﻥ ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺤﺴﺏ     
 











  57.31  57.17  04  411  311  02ﺍﻗل ﻤﻥ 
  76.31  85.37  53  701  621  22-02
  90.31  33.47  54  311  121   ﻭﺃﻜﺜﺭ22
  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
  15.31  62.37  53  411  063  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
  78.11  85.17  04  79  311  02ﺍﻗل ﻤﻥ 
  07.11  33.27  93  99  621  22-02
  98.11  17.17  03  101  121   ﻭ ﺃﻜﺜﺭ22
  ﺩﻴﺜﺔﺤ
  97.11  88.17  03  001  063  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
  
 ﺍﻝﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻝﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺴﻥ ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﻔﺌـﺎﺕ (51)ﻴﻭﻀﺢ ﺍﻝﺠﺩﻭل       
   :ﺍﻝﻌﻤﺭﻴﺔ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻨﺤﻭ ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ
  . ﻁﺎﻝﺏ(311)ﺴﻨﺔ ﻭﻜﺎﻥ ﻋﺩﺩﻫﻡ  (02)ل ﻤﻥ  ﺍﻷﻗﻁﻠﺒﺔﺍﻝ 
 . ﻁﺎﻝﺏ(621)ﺴﻨﺔ ﻭﻜﺎﻥ ﻋﺩﺩﻫﻡ  (22 – 02) ﺍﻝﺫﻴﻥ ﺘﺘﺭﺍﻭﺡ ﺃﻋﻤﺎﺭﻫﻡ ﺒﻴﻥﺍﻝﻁﻠﺒﺔ 
   . ﺴﻨﺔ(121) ﻭﻜﺎﻥ ﻋﺩﺩﻫﻡ  ﻭ ﺃﻜﺜﺭﺴﻨﺔ( 22) ﻤﻥﻠﺒﺔﺍﻝﻁ 
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411 
ﻭﻴﺘﺒﻴﻥ ﻤـﻥ ﺨـﻼل ﺍﻝﺠـﺩﻭل ﺘﻘـﺎﺭﺏ ﻓـﻲ  ﻓﻲ ﻜل ﻤﻥ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻷﻭل ﻭﺍﻝﺜﺎﻨﻲ     
ﻝﺠﺩﻭل ﺃﻴﻀﺎ ﺃﻋﻠﻰ ﺩﺭﺠـﺔ ﻭﺃﺩﻨـﻰ ﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﻜل ﻓﺌﺔ ﻋﻤﺭﻴﺔ ﻜﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ ﺍ 
  .ﺩﺭﺠﺔ ﻝﻜل ﻓﺌﺔ ﻋﻤﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﻜل ﺒﻌﺩ
 
  :ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ ﻓﻴﻭﻀﺢ ﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻥ
           ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ  ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻥ ﻋﻠﻰ  ﺘﺤﻠﻴلﻴﻭﻀﺢ ﻨﺘﺎﺌﺞ  :(61)ﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ         

















  935.402  770.904  2
ﺩﺍﺨل 
  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ
  873.83156  753
  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
  664.74556  953  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
  064.281
  ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ  121.1
ﺒﻴﻥ 
  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ
  416.91  822.93  2
ﺩﺍﺨل 
  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ
  723.21994  753
  ﺤﺩﻴﺜﺔ
  655.15994  953  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
  018.931
  ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ  041.0
  
 ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ ﻤﻌﻨـﻰ ﺫﻝـﻙ ﺃﻥ ﻤﺘﻭﺴـﻁﺎﺕ (F) ﺃﻥ ﻗﻴﻡ (61)ﻴﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺍﻝﺠﺩﻭل 
 ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜـﺔ  –ﺍﻝﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ 
ﻨﺎ ﻨﻘـﻭل ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠ  ﻻ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﻔﺌﺎﺕ ﺍﻝﻌﻤﺭﻴﺔ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ، -ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
  . ﻝﻡ ﺘﺘﺤﻘﻕ ﻭﺫﻝﻙ ﻓﻲ ﻜل ﻤﻥ ﺍﻝﺒﻌﺩﻴﻥ ﺍﻷﻭل ﻭﺍﻝﺜﺎﻨﻲﺭﺍﺒﻌﺔﺒﺎﻥ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻝ
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ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻝﻨﺎ ﺍﻨﻪ ﻻ ﺘﻭﺠﺩ ﺍﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﺘﻌﺯﻯ 
  – ﺍﻷﻭل ﻭﺍﻝﺜﺎﻨﻲ –ﺩﺩﺓ ﻓﻲ ﻜل ﻤﻥ ﺍﻝﺒﻌﺩﻴﻥ ﺤﺇﻝﻰ ﻓﺌﺔ ﻋﻤﺭﻴﺔ ﻤ
  
  :   ﳋﺎﻣﺴﺔﺍﻟﻔﺮﺿﻴﺔ ﺍ 5 -1-7
  
ﺔ  ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ  ﻝﻠﻤـﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﻝـﺩﻯ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴ 
  .ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ
  
 ﻝﺘﺤﺩﻴﺩ (yekuT) ﻤﻌﺎﻤلﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﻭﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺈﺠﺭﺍﺀ ﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻥ 
  :ﻭﻀﺤﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﺘﺎﻝﻲﻨ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﻗﻴﺩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻭﻕﺍﻝﻔﺭ
  
    ﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻝﺩﺭﺠﺎﺕ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻋﻠﻰ ﻴﻭﻀﺢ ﺒﻌﺽ ﺍﻝﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍ: (71)ﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ          
  .ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺤﺴﺏ ﻤﺘﻐﻴﺭ ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ     
  











  66.31  37.96  04  311  09  ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ
  34.11  81.77  94  411  09  ﺘﺠﺎﺭﻴﺔﻋﻠﻭﻡ 
  49.31  35.37  53  601  09  ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ
  89.31  85.27  04  701  09  ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ
  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
  15.31  62.37  53  411  063  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
  04.11  31.67  03  101  09  ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ
  55.21  75.96  43  99  09  ﻋﻠﻭﻡ ﺘﺠﺎﺭﻴﺔ
  67.01  55.96  04  19  09  ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ
  33.01  82.27  93  99  09  ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ
  ﺤﺩﻴﺜﺔ  
  97.11  88.17  03  101  063  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
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 ﺍﻝﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻝﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ ﺤﻴـﺙ ﻜﺎﻨـﺕ (71)ﻴﻭﻀﺢ ﺍﻝﺠﺩﻭل 
  : ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻨﺤﻭ ﺍﻝﺘﺎﻝﻲ 
  .ﻁﺎﻝﺏ (09)ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻋﺩﺩﻫﻡ 
  .ﻁﺎﻝﺏ (09) ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﻋﻠﻭﻡ ﺘﺠﺎﺭﻴﺔ ﻋﺩﺩﻫﻡ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ 
  .ﻁﺎﻝﺏ (09) ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ ﻋﺩﺩﻫﻡ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ 
 .ﻁﺎﻝﺏ (09)ﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ ﻋﺩﺩﻫﻡ   ﺍﻝﺍﻝﻁﻠﺒﺔ 
  
ﻷﻨﻨﺎ ﺍﺨﺘﺭﻨﺎ ﻨﻅﺎﻡ ﺍﻝﻌﻴﻨﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﺴﺎﻭﻴﺔ ﻝﻬﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻋﺩﺩ ﺍﻝﻁﻼﺏ ﻤﺘﻌﺎﺩل ﻓﻲ ﻜل ﻫﺫﺍ 
ﺘﺨﺼﺹ، ﻜﻤﺎ ﻴﻭﻀﺢ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺃﻴﻀﺎ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﻁﻼﺏ ﺍﻝﻌﻠﻴﺎ ﻭﺍﻝﺩﻨﻴﺎ ﻭﺍﻝﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﻓـﻲ 
  – ﺍﻻﻭل ﻭﺍﻝﺜﺎﻨﻲ –ﻜل ﻤﻥ ﺍﻝﺒﻌﺩﻴﻥ 
 
  :ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺍﻝﻤﻭﺍﻝﻲ ﻓﻴﻭﻀﺢ ﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻥ
  
         ﻋﻠﻰ ﻴﻭﻀﺢ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻥ ﻝﺩﺭﺠﺎﺕ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ :(81)ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ            
  .ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺤﺴﺏ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ      
  











  959.158  878.5552  3  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕﺒﻴﻥ 
  ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ  875.19926  653  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ ﺩﺍﺨل





  038.868  984.6062  3  ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ
  ﺤﺩﻴﺜﺔ  760.54374  753  ﺩﺍﺨل ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ
  655.15994  953  ﺍﻝﻤﺠﻤﻭﻉ
  299.231
  10.0  335.6
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ﻭﻯ  ﺫﺍﺕ ﺩﻻﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﻤـﺴﺘ (F) ﺃﻥ ﻗﻴﻡ (81)ﻴﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺠﺩﻭل 
 ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ –ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﺒﻌﺩ ﺍﻷﻭل  ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ  ﻫﺫﺍ ﻴﻌﻨﻲ ﻭﺠﻭﺩ ﻓﺭﻭﻕ  (10.0)
 – ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﺇﻝﻰ ﻝﻠﺒﻌـﺩ ﺍﻝﺜـﺎﻨﻲ (10.0) ﻭﺫﺍﺕ ﺩﻻﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ –ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ 
 – ﻭﻤﻌﻨﻰ ﺫﻝﻙ ﺃﻥ ﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﻁﻼﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺴـﺘﺒﻴﺎﻥ -ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ 
  .ﻑ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ ﺘﺨﺘﻠ–ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
  
ﻤﻌﺎﻤـل ﻭﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﻜل ﺘﺨﺼﺹ ﻭ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﺴﺘﻌﻤﻠﻨﺎ 



















                                                  ﺴﺎﺑﻊﺍﻟﻔﺼﻞ  ﺍﻟ                                                                ﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤ     




  .(yekuT) ﻤﻌﺎﻤلﻴﻭﻀﺢ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ  :(91)ﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ 
  
ﻤﺘﻭﺴﻁ   ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ  ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ  ﺍﻷﺒﻌﺎﺩ
  ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ
  ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﺩﻻﻝﺔ
  10.0  54.7  ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ
  ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ  08.3  ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ
  ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ
  ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ  58.2  ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ
  ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ  56.3  ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ







  ﻋﻠﻭﻡ ﺘﺠﺎﺭﻴﺔ
  ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ  49.0  ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ
  10.0  51.6   ﺘﺠﺎﺭﻴﺔﻋﻠﻭﻡ
  10.0  75.6  ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ
  ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ
  ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ  48.3  ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ
  ﻋﻠﻭﻡ ﺘﺠﺎﺭﻴﺔ  ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ  22.0  ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ









  37.2  ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ  ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ
  
  
  ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ
 
 ﻤﻌﺎﻤـل  ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺒـﻴﻥ ﺍﻝﺘﺨﺼـﺼﺎﺕ ﺒﺎﺴـﺘﺨﺩﺍﻡ (91)ﻴﻭﻀﺢ ﺍﻝﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ  
   :ﺘﻀﺢ ﻝﻨﺎ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﻤﺎ ﻴﻠﻲﺍﻝﻤﻘﺎﺭﻨﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻭﺍ (yekuT)
ﻋﻠـﻭﻡ ﻁﻠﺒـﺔ  ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻭ  ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﺘﻭﺠﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ  
   .(10.0) ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﺩﻻﻝﺔ (54.7)ﺘﺠﺎﺭﻴﺔ ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ 
 ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﻋﻠـﻡ ﺍﻝـﻨﻔﺱ ﺫﺍﺕ ﺩﻻﻝﺔ ﺍﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺘﻭﺠﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﻻ  
 .ﺔﻭﺍﻝﻔﻴﺯﻴﺎﺀ ﻭﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﺴﻴﺎﺴﻴ
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 ﺘﺨﺼﺹ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﺘﺠﺎﺭﻴﺔ ﻭﻜل  ﻁﻠﺒﺔ  ﺒﻴﻥ ﺫﺍﺕ ﺩﻻﻝﺔ ﺍﺤﺼﺎﺌﻴﺔ  ﺘﻭﺠﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﻻ   
 .ﻤﻥ ﺘﺨﺼﺹ ﺍﻝﻔﻴﺯﻴﺎﺀ ﻭﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﺴﻴﺎﺴﻴﺔ 
 ﺘﺨﺼﺹ ﺍﻝﻔﻴﺯﻴـﺎﺀ ﻭﺍﻝﻌﻠـﻭﻡ  ﻁﻠﺒﺔ  ﺒﻴﻥ  ﺫﺍﺕ ﺩﻻﻝﺔ ﺍﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻻ ﺘﻭﺠﺩ  ﻓﺭﻭﻕ  
 .ﺍﻝﺴﻴﺎﺴﻴﺔ  ﻭﻜل ﺫﻝﻙ ﻓﻲ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻷﻭل  ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
 
 : ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ  ﻓﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻜﻤﺎ ﻴﻠﻲ ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ 
 ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻭﻜـل ﻤـﻥ ﺘﺨـﺼﺹ ﺍﻝﻌﻠـﻭﻡ  ﻁﻠﺒﺔ ﺘﻭﺠﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ  
 .(10.0)ﺍﻝﺘﺠﺎﺭﻴﺔ ﻭﺍﻝﻔﻴﺯﻴﺎﺀ ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﺩﻻﻝﺔ 
ﺘﻭﺠﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠـﻡ ﺍﻝـﻨﻔﺱ ﻭﻜـل ﻤـﻥ  
 .(10.0)ﻝﻜﻨﻬﺎ ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ ﻋﻨﺩ ﺘﺨﺼﺹ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﺴﻴﺎﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ 
 ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﻋﻠﻭﻡ ﺘﺠﺎﺭﻴـﺔ  ﺫﺍﺕ ﺩﻻﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺘﻭﺠﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﻻ  
ﻭﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ، ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻨﻁﺒﻕ ﻋﻠﻰ ﻁﻠﺒـﺔ ﺍﻝﻔﻴﺯﻴـﺎﺀ ﻭﺍﻝﻌﻠـﻭﻡ 
 .ﺍﻝﺴﻴﺎﺴﻴﺔ
  
ﻭﻴﺘﻀﺢ ﻝﻨﺎ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺘﺤﻠﻴـل ﺍﻝﺘﺒـﺎﻴﻥ 
ﻨﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺃﻨﻪ ﺘﻭﺠﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺤﺴﺏ ﺍﻝﺘﺨـﺼﺹ ﻓـﻲ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﺍﻝﻤﻘﺎﺭ
ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻨـﺎ ﻨﻘـﻭل ﺒـﺎﻥ ﺍﻝﻔﺭﻀـﻴﺔ 
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  : ﻧﺘﺎﺋﺞ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔﻣﻨﺎﻗﺸﺔﻋﺮﺽ ﻭ 2-7     
  
 ﻓـﻲ ﻀـﻭﺀ  ﻭﻤﻨﺎﻗـﺸﺘﻬﺎ ﺘﻌﺭﻀﻨﺎ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺯﺀ ﺍﻝﺴﺎﺒﻕ ﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴـﺔ 
، ﻭﻨﺤﺎﻭل ﻓﻴﻤﺎ ﻴﻠﻲ ﺃﻥ ﻨﻘﺩﻡ ﺒﻌﺽ ﺍﻝﺩﻻﻻﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻔﺴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﺘـﺎﺌﺞ ﻓﺭﻭﻀﻬﺎ ﺍﻝﺨﻤﺴﺔ 
  : ، ﻭﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻤﺎ ﻴﻠﻲﺘﻭﺼﻠﻨﺎﺇﻝﻴﻬﺎﺍﻝﺘﻲ 
  
   .ﺍﻹﻁﺎﺭ ﺍﻝﻨﻅﺭﻱ ﻝﻠﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﻤﻊ ﻤﺎ ﻜﺸﻔﺕ ﻋﻥ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﻲ ﺍ ﻨﺘﺎﺌﺞ  ﺘﻘﺎﺭﺏ ﻤﺩﻯ 
 .ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﺠﺎل
ﺘﺎﺌﺞ ﻤﻥ ﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺘﺤﺘﺎﺝ ﺇﻝـﻰ ﻤﺯﻴـﺩ ﻤـﻥ ﺍﻝﺒﺤـﺙ ﺃﻫﻡ ﻤﺎ ﺘﺜﻴﺭﻩ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨ  
   .ﻭﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ
  
  :ﺍﻟﻔﺮﺿﻴﺔ ﺍﻷﻭﱃ 1-2-7
  .ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﻠﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ
  
ﺒﻌﺩ ﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺤﺴﺏ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩ ﺍﻝﻤﻨﺘﻬﺠﺔ ﻓﻲ ﻫـﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴـﺔ 
 ﺔﺒﺩﺭﺠﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴ  ﻭﻝﻰﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻝﻘﻭل ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻗﺩ ﺃﻜﺩﺕ ﻭﺤﻘﻘﺕ ﻝﻨﺎ ﺼﺩﻕ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻷ 
ﻭﺫﻝﻙ ﺒﺎﻝﻨﻅﺭ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺍﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﻁﻼﺏ ﺍﻝـﺫﻴﻥ 
 ﻭﻀﺤﺕ ﺍﻝﻤﺘﻭﺴـﻁﺎﺕ  ﻁﺎﻝﺏ ﻭﻁﺎﻝﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ  ﺤﻴﺙ (063)ﺒﻠﻎ ﻋﺩﺩﻫﻡ 
 ﻜـﺎﻥ ﺍﻝﺤﺴﺎﺒﻴﺔ ﻭﺠﻭﺩ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭ ﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻭ 
 ﻭﻫﺫﺍ ﻤـﺎ ﻴﺅﻜـﺩ (50.0)ﺒﻌﺩﻴﻥ ﺫﻭ ﺩﻻﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﻤﻌﺎﻤل ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻝ 
  .ﺍﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺘﻨﺩﺭﺝ ﻀﻤﻥ ﻤﺎ ﻫﻭ ﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﻭﺤﺩﻴﺙ ﻋﻠﻤﻲ
ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﻌﻨﻲ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺘﻠﻘﺎﺌﻴﺔ، ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺘﺸﻜل ﻫﺫﺍ ﻴﻌﺒﺭ 
ﺍﻝﺘﺭﺒﻴـﺔ ﺍﺒﺘﺩﺀﺍ ﻤﻥ ﺘﺠﺎﺭﺒﻨﺎ، ﻭﻫﻲ ﻨﻤﺎﺫﺝ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻠﻘﻴﻨﺎﻫﺎ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩ ﻭ 
  .ﻭﺍﻻﺘﺼﺎل ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
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ﻓﻬﻲ ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﻤﺎ ﻫﻭ ﻨﻔﺴﻲ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻝﻭﻗﺕ ﻋﻥ ﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﻋـﻥ 
  .ﻁﺎﺒﻌﻪ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻝﻤﻤﺯﻭﺝ ﺒﺎﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻝﻤﺴﺘﻤﺩﺓ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ
  
ﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻓﺈﻥ ﻤﺎ ﺘﻭﺼﻠﻨﺎ ﺇﻝﻴﻪ ﻤﻥ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﺍﻝﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺤﻤﻠﻬﺎ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﻭﺍﻝﺘﻲ ﺍﻜﺘـﺴﺒﻭﻫﺎ ﻤـﻥ ﻤﺭﺍﺤـل ﺍﻝﺘﻨـﺸﺌﺔ ﻋﻥ ﻴﻌﺒﺭ 
ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﻤﻤﺯﻭﺠﺔ ﺒﺎﻝﺘﻔﺎﻋل ﻭﺍﻻﺘﺼﺎل ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺤﻭل ﻤﺜل ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻝـﺫﺍ 
 .ﻴﻔﺴﺭ ﻜل ﻓﺭﺩ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﺴﺏ ﺍﻝﻨﻤﻁ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻌﻴﺸﻪ
 
  :ﺍﻟﺜﺎﻧﻴﺔﺍﻟﻔﺮﺿﻴﺔ  2-2-7
ﺃﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻝـﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒـﺔ ﻲ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ  
  .ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ
  
 ﻴﺘـﻀﺢ ﻤـﻥ ﺨـﻼل ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺒﺄﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﻗـﺩ ﺘﺤﻘﻘـﺕ، ﻭ  ﺩﻝﺕ 
ﺄﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺃﻜﺜﺭ ﺸـﻴﻭﻋﺎ ﻝـﺩﻯ ﺒﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﻁﻼﺏ 
ﻭﻜﺎﻨﺕ ( 88.17 ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل 62.37)ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ 
، ﻜﻤﺎ ﻭﻀﺤﺕ ﻝﻨﺎ ﺍﻝﻨﺘـﺎﺌﺞ ﺃﻴـﻀﺎ ﺃﻥ (50.0) ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺩﺍ 
 ﺩﺭﺠﺔ ﻓﻲ (411)ﺎﻨﺕ ﻝﺼﺎﻝﺢ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ  ﺩﺭﺠﺔ ﻋﻠﻰ ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻜ ﺃﻋﻠﻰ
  . ﻝﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ(101)ﻤﻘﺎﺒل 
  
ﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﺘﻴﺠﺔ  ﺍﺘﻀﺢ  ﺍﻝﺴﻴﻜﻭﻝﻭﺠﻲ ﻨﺎ ﻝﻠﺘﺭﺍﺙ ﺌﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﺴﺘﻘﺭﺍ 
 ﺤﻭل ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﺴﻠﻴﻤﺎﻥ ﺒﻭﻤﺩﻴﻥ ﻭﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺒﻌﺽ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ 
 ﺤﻴﺙ ﺘﺒﻴﻥ ﻤﻥ ﺨـﻼل (4002-3002) - ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ –ﻝﻠﺼﺤﺔ ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ ﺒﻤﺩﻴﻨﺔ ﺴﻜﻴﻜﺩﺓ 
ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺒﺜﻘﺎﻓﺘﻬﻡ ﺍﻝﻤﺤﻠﻴﺔ ﻭ ﺘﻤﺴﻜﻬﻡ ﺒﺎﻝﻁﺏ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﻓـﻲ ﻋـﻼﺝ ﺍﻝ
ﻴﺩ ﻫـﻭ ﻔﺙ ﻤ ﻔﻜﺭﺓ ﺃﻥ ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﺤﺩﻴ ﺒﺒﻌﺽ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺘﻌﺭﻀﻭﻥ ﻝﻬﺎ ﻤﻊ ﺘﻤﺴﻜﻬﻡ 
ﻴﻥ ﻓﻲ ﻋـﻼﺝ ـ ﺃﻱ ﺃﻨﻬﻡ ﻴﺅﻤﻨﻭﻥ ﺒﺎﻝﻁﺭﻴﻘﺘ –ﺍﻝﻤﺒﺤﻭﺜﻴﻥ–ﺨﺭ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺍﻗﺭﻩ ﺍﻷﻏﻠﺒﻴﺔ ﺍﻵ
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ﻴﺠﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤـﻊ ـــﻬﻤﺎ، ﻭﺘﻠﺘﻘﻲ ﻨﺘ ـﺍﻝﻤﺭﺽ ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﻤﺠﺎل ﺍﺨﺘﺼﺎﺹ ﻜل ﻤﻨ 
  ﻤﺎ ﻜﺸﻑ 
 ﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝـﺸﺎﺌﻌﺔ ﻝـﺩﻯ ∗ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻠﻁﻴﻑ ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻋﻨﻪ 
 ﻨﺘـﺎﺌﺞ ﻫـﺫﻩ  ﺍﻭﻀﺤﺕ  ﻭﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺘﻪ، ﺤﻴﺙ ﺍﻝﺠﻤﻬﻭﺭ ﺍﻝﻌﺎﻡ ﻓﻲ ﻤﺼﺭ ﻋﻥ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ 
 ﺍﻷﻋﻠـﻰ –ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺒﺎﻝﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻴﺔ 
 ﺘﻔـﺴﻴﺭ  ﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻭ  ﺍﻝﺸﻌﺒﻲ ﺼﻭﺭﺘ ﻓﺎﻨﻪ ﻴﻤﺜل ﺍﻝ –  ﻭ ﺍﻷﺩﻨﻰ ﺘﻌﻠﻴﻤﺎ ﺘﻌﻠﻴﻤﺎ
 ﻜﺎﻝـﺴﺤﺭ، ﻭﺍﻝﺠـﻥ ) ﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺘﻪ ﻤﺜل ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭﺍ ﻤﻴﺘﺎﻓﻴﺯﻴﻘﺎ 
، ﻭﻻ ﻴﻨﺘﻤﻲ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻝﻌﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻭﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺘﻪ ﺇﻝﻰ ﻋﻠـﻡ ﺍﻝـﻨﻔﺱ ...(ﻥﺍﻝﻌﻴ
  .ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ ﺇﻻ ﺍﻝﻘﻠﻴل ﻤﻥ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ
  
 ﺤـﻪ ﻭﻤﻨﻪ ﻴﺘﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴـﺔ ﻴﻤﻴـل ﻓـﻲ ﻁﺭ 
 ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻤﺤﻠﻲ ﻷﻓﺭﺍﺩ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻩ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺃﻭ ﺍﻝﻁﺎﺒﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻝ 
 (arodnab)ﻭﺭﺍ ﺩﺒﺎﻨ  ـﻴﺔ ﺍﻝﺘﺒﺎﺩﻝﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﻜﻴل ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﺘـﺼﻭﺭ ﻴﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﺍﻝﺤﺘﻤ 
  .( ﺍﻝﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ–ﻨﻅﺭ ﺍﻝﻔﺼل ﺍﻝﺭﺍﺒﻊﺃ)
  
ﻫﺫﺍ ﺃﻥ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻴﺭﺘﺒﻁﻭﻥ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭﻫﻡ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺒﺜﻘـﺎﻓﺘﻬﻡ  ﻝﻨﺎ ﻴﺒﻴﻥ 
 ﻫـﺫﺍ ﻴـﺸﻜل ﺃﻫﻤﻴـﺔ – ﻭﺒﺩﻭﻥ ﺸﻙ –ﺍﻝﺘﻲ ﺍﺴﺘﻤﺩﻭﻫﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻨﺘﻤﻭﻥ ﺇﻝﻴﻪ 
 ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴـﺔ ﻓـﻲ ﻤﻘﺩﻤـﺔ ﻭ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌـل ﻝﻔﺭﺩ ﺍﻝﻴﻭﻤﻴﺔ، ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺓ ﺍ 
 ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﺃﻭ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭﺍ، ﻭﻴﻌﻜﺱ ﻫﺫﺍ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁ ﺍﻝـﺫﻱ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ
 ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻌﺩ ﺘﺯﺍﻴﺩ ﻋﺩﺩ ﺍﻝﻤﻀﻁﺭﺒﻴﻥ ﻋﻘﻠﻴﺎ ﻓﻲ -  ﺍﻝﻤﻌﻨﻴﻴﻥ ﺒﺎﻝﺒﺤﺙ –ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻪ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ 
ﺒﺎﺏ ﺍﻝﻤﺅﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ، ﺍﻵﻭﻨﺔ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﻭﻋﺠﺯ ﺍﻝﺒﺤﻭﺙ ﻭﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻷﺴ 
 ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﻁﺭﻕ ﻋﻼﺝ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻜل ﻫﺫﺍ ﺃﺩﻯ ﺒﺎﻷﻓﺭﺍﺩ ﺇﻝﻰ ﺇﺭﺠﺎﻋﻬﺎ  ﺍﻝﻌﺠﺯ ﺃﻴﻀﺎ
ﻥ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻭﺼـﻠﻨﺎ ﺇﻝﻴﻬـﺎ ﻓـﻲ ﺇﺇﻝﻰ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻤﻴﺘﺎﻓﻴﺯﻗﻴﺔ ﺭﻏﻡ ﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﻌﻠﻤﻲ، 
  ﻓﻤﻌﻅﻤﻬـﻡ  ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ  ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﻻ ﺘﻨﻔﻲ ﻭﺠﻭﺩ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
                                                           
  . ﺍﻟﻨﻔﺲ ﺍﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻛﺘﺎﺏ ﻋﻠﻢ،( 0002)  ﻋﺒﺪ ﺍﻟﻠﻄﻴﻒ ﳏﻤﺪ ﺧﻠﻴﻔﺔ،-  ∗
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 ﻝﺩﻴﻬﻡ ﻨﻅﺭﺓ ﺤﺩﻴﺜﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺩﻝﺕ ﻋﻠﻴﻪ – ﺃﻱ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ –
  .ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ
 
  :ﻟﻔﺮﺿﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔﺍ 3-2-7
ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤـﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﻝـﺩﻯ  
  .ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺠﻨﺱ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ
  
ﺩﻝﺕ ﺍﻝﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺍﻝﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺍﺨﺘﻼﻓـﺎﺕ ﺒـﻴﻥ 
ﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﻓﻲ ﻜل ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﻗﺩ ﻜـﺎﻥ ﺍﻝﺫﻜ
ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﻭﺍﻀﺤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺠﻨﺴﻴﻥ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ، ﺇﺫ ﻜﺎﻨـﺕ ﻨـﺴﺒﺔ 
ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻱ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﺘﺯﻴﺩ ﻋﻥ ﺍﻹﻨﺎﺙ، ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﻤﺘﻭﺴـﻁ 
 ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺩﺍﻝﺔ ﻋﻨﺩ ﻤـﺴﺘﻭﻯ ﻨﺕ ﻭﻜﺎ ﻨﺎﺙﻝﻺ (71.07) ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل (45.57)ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ 
 ﻭﻫﺫﺍ ﻴﻘﺘﻀﻲ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻨﺴﺒﺔ -ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ – ﻭﻜل ﺫﻝﻙ ﻓﻲ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻷﻭل (10.0)
 ﻓـﻲ ﻤﻘﺎﺒـل 26.37)ﺍﻹﻨﺎﺙ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺃﻋﻠﻰ ﻤﻥ ﺍﻝـﺫﻜﻭﺭ 
، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ ﺒﺄﻥ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴـﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜـﺔ (10.0) ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ (71.07
  .ﺍﻝﺠﻨﺱ ﻝﺼﺎﻝﺢ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭﺘﺨﺘﻠﻑ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ 
  
 ﻤﻊ ﻘﻲﺘﻭﺍﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺌﻨﺎ ﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﺘﻴﺠﺔ ﺘﻠ 
  ﺤﻭل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ  ﺍﻝﺴﺎﺌﺩﺓ ﺤﻭل ﺍﻝﻤـﺭﺽ )yllanuN(∗ﻤﺎ ﻜﺸﻔﺕ ﻋﻨﻪ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻨﻭﻨﺎﻝﻲ 
، ﺒﺄﻥ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﺘﺯﺩﺍﺩ ﻋﻨﺩﻫﻡ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺨﺭﺍﻓﻴﺔ ﻋﻠـﻰ ﻋﻜـﺱ (1691) ﻲﺍﻝﻨﻔﺴ
 ﺤﻭل ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻠﻁﻴﻑ ﺨﻠﻴﻔﺔ  ﺃﻴﻀﺎ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ، ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻜﺸﻔﺕ ﻋﻨﻪ 
ﺍﻝﺨﺭﺍﻓﻴﺔ ﺍﻝﺸﺎﺌﻌﺔ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻝﻜﻭﻴﺘﻲ، ﻭﺍﻝﺘﻲ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔـﺴﻲ ﻓﻭﺠـﺩ ﺃﻥ 
ﺍﻹﻨﺎﺙ ﺃﻜﺜﺭ ﺘﻤﺴﻜﺎ ﺒﺎﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻝﺨﺭﺍﻓﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻤﻥ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﻴﺘﻔﻕ 
ﺼﺤﺔ ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ  ﺤﻭل ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠ ﺴﻠﻴﻤﺎﻥ ﺒﻭﻤﺩﻴﻥ ﻫﺫﺍ ﺃﻴﻀﺎ ﻤﻊ ﺩﺭﺍﺴﺔ 
                                                           
  .76ﺹ ( 2991)ﺧﻠﻴﻔﺔ ﻋﺒﺪ ﺍﻟﻠﻄﻴﻒ ﳏﻤﺪ  ∗
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ﺤﻴﺙ ﻭﺠﺩ ﺒﺄﻥ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﺃﻜﺜﺭ ﺘﻤﺴﻜﺎ ﺒﺎﻝﻁﺏ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﻤﻥ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻝﻌﻜﺱ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﻁﺏ 
  .ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ، ﻝﻜﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﻜﺎﻨﺕ ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ ﺃﻱ ﻝﻴﺴﺕ ﻤﺘﻔﺎﻭﺘﺔ ﻜﺜﻴﺭﺍ
  
ﻝﻜﻥ ﻓﻲ ﻀﻭﺀ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﻭﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻭﺠﺩﻨﺎ ﺃﻥ 
 ﺍﻹﻨﺎﺙ ﺃﻜﺜﺭ ﺘﻤﺴﻜﺎ ﺒﺎﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻜﺸﻔﺕ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ 
ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  –ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ، ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ 
 ﻜﺸﻔﺕ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻭﻗﺎﺕ ﻜﺎﻨﺕ ﻝﺼﺎﻝﺢ ﺍﻝـﺫﻜﻭﺭ ﺃﻱ ﺃﻥ ﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ -ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﻗﻤﻨﺎ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺨﻼﻑ ﺍﻹﻨﺎﺙ، ﻭﻝﺯﻴﺎﺩﺓ ﺍﻝﺘﺄﻜﺩ 
ﺒﺈﻴﺠﺎﺩ ﺍﻻﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﻓﻲ ﻜل ﺘﺨﺼﺹ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ 
ﻓﺄﺴﻔﺭﺕ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻋﻠﻰ ﺒﻌﺩﻱ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ، ﺒﺄﻥ 
ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﻓﻲ ﻜل ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﻝﺩﻴﻬﻡ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻨﺤﻭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﻭﻜﺎﻨـﺕ 
  .ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻭﻗﺎﺕ ﺩﺍﻝﺔ
  
 ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻁﺭﺡ ﻫﻨﺎ ﻝﻤﺎﺫﺍ ﻴﺯﺩﺍﺩ ﺘﻤﺴﻙ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﺒﺎﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻭﺍﻝﺴﺅﺍل
ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻹﻨﺎﺙ؟ ﻤﻊ ﺍﻝﻌﻠﻡ ﺃﻨﻨﺎ ﻝﻡ ﻨﺠـﺩ ﺘﻔـﺴﻴﺭ ﻝﻬـﺫﺍ ﻓـﻲ 
 ﻭﻗﺩ ﻴﺭﺠﻊ ﺫﻝـﻙ -ﺃﻱ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ -ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﺠﺎل 
ﺘﺨﻠـﻑ ﺜﻘـﺎﻓﻲ ﻝـﺩﻯ  ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻝﺴﺒﺏ ﻓﻲ ﺫﻝﻙ ﺃﻭﻝﻬﺎ ﻭﺠﻭﺩ ﺢﺭﺠﻨﺇﻝﻰ ﻋﺩﺓ ﻋﻭﺍﻤل 
ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﻤﺤﺩﻭﺩﻴﺔ ﺍﻁﻼﻋﻬﻡ ﻋﻠﻰ ﻫـﺫﻩ ﺍﻝﻤﺠـﺎﻻﺕ 
ﻋﻜﺱ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﺍﻝﻼﺘﻲ ﻝﻬﻥ ﺘﻁﻠﻌﺎﺕ ﺃﺨﺭﻯ، ﻭﻗﺩ ﻭﺠﺩﻨﺎ ﺃﻴﻀﺎ ﻤـﻥ ﺨـﻼل ﺍﻝﺘﻌـﺭﺽ 
ﻝﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺃﻥ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﻤﻘﻴﻤﺎﺕ ﺒﺎﻝﺤﻲ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻗﺩ ﻴﺨﻠﻕ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﻥ 
ل ﻤﻨﻬﻥ ﻭﺇﻋﻁﺎﺀ ﻨﻅﺭﺓ ﻝﻬﻥ ﻋﻥ ﻤﻴﺎﺩﻴﻥ ﺍﻝﺘﺠﺎﺫﺏ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ ﻝﻜ 
ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ، ﻋﻜﺱ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻷﻥ ﺘﻔـﺎﻋﻠﻬﻡ ﻤـﻊ ﺍﻝﻤﺤـﻴﻁ 
 ﺭﺴﻴﺦﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻷﺼﻠﻲ ﻤﺎﺯﺍل ﻤﺴﺘﻤﺭﺍ، ﻷﻥ ﺍﻝﻤﺤﻴﻁ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻪ ﺩﻭﺭ ﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺘ 
  .ﺃﻭ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻌﻴﻥ
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ﻴﺭ ﺍﻨﺘـﺸﺎﺭ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﺘﺒﻘﻰ ﻫﺫﻩ ﻤﺠﺭﺩ ﺍﻓﺘﺭﺍﻀﺎﺕ ﺤﺎﻭﻝﻨﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻬﺎ ﺘﻔﺴ 
ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺒﻤﻌﺩل ﺃﻜﺒﺭ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻹﻨﺎﺙ، ﻭﻴﺒﻘـﻰ ﻫـﺫﺍ ﺒﺤﺎﺠـﺔ 
ﻝﻠﺒﺤﺙ ﻭﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻝﻠﻭﻗﻭﻑ ﻋﻠﻰ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻋﻠﻤﻲ ﻝﻠﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺠﻨﺴﻴﻥ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ 
ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﺒﺎﻝﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤﻥ ﻨﻔﺱ ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻭﻨﻔـﺱ ﺍﻝﻤـﺴﺘﻭﻯ 
  .ﺍﻝﻌﻠﻤﻲ
ﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﻘﻭل ﺃﻥ ﻫﺫﺍ ﻻ ﻴﻨﻔﻲ ﺒﺄﻥ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﻝـﻴﺱ ﻝـﺩﻴﻬﻡ ﻭﻤﻥ ﺨﻼل 
ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ، ﺒل ﺘﻭﺠﺩ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺤﺩﻴﺜﺔ ﻨﺤـﻭ 
  . ﻝﺩﻯ ﻜل ﻤﻥ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﻝﻜﻥ ﺒﻨﺴﺏ ﻤﺘﻔﺎﻭﺘﺔ ﻓﻘﻁ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲﺍﻝﻤﺭﺽ
  
  : ﺮﺍﺑﻌﺔﻟﻔﺮﺿﻴﺔ ﺍﻟ ﺍ4-2-7
ﺩﻴﺜﺔ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﻝـﺩﻯ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤ    
  .ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺴﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ
  
 ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻔﺌﺎﺕ  ﺩﻻﻝﺔ ﺍﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻭ ﺫ ﺃﻭﻀﺤﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺃﻱ ﺍﺨﺘﻼﻑ 
 ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻬﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺴﻭﺍﺀ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ  ﻗﻴﺩ ﺍﻝﻌﻤﺭﻴﺔ ﺍﻝﺜﻼﺙ 
ﺭﺽ، ﺤﻴـﺙ ﻜﺎﻨـﺕ  ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩل ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺘﺤﻘﻕ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻔ  ـ،ﺃﻭ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻜﻤﺎ ﺍﻓﺘﺭﻀﻨﺎ 
ﻤﻤﺎ ﻴـﺩل  (33.47، 85.37، 57.17)ﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﻔﺌﺎﺕ ﺍﻝﺜﻼﺙ ﻓﻲ ﺍﻝﺒﻌﺩ ﺍﻷﻭل 
ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ  –، ﻭ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻨﻁﺒﻕ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﺒﻌـﺩ ﺍﻝﺜـﺎﻨﻲ ﻕ ﻤﺘﺒﺎﻴﻨﺔ ﻭﻓﺭﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ 
 ﺒﻴﻥ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺤﺴﺏ (17.17، 33.27، 85.17) ﻓﻜﺎﻨﺕ ﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺩﺭﺠﺎﺘﻬﻡ -ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ
  .ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺴﻥ
  
ﻓﺔ ﺩﻻﻝﺔ ﺍﻝﻔﺭﻕ ﻓﻲ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﻁﻼﺏ ﺤﺴﺏ ﻜل ﻓﺌـﺔ ﻋﻤﺭﻴـﺔ ﻭﻗﺩ ﺤﺎﻭﻝﻨﺎ ﻤﻌﺭ 
ﻭﻓﻲ ﻜل ﺒﻌﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴﺔ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻥ، ﺍﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﻝﻡ ﺘﻜﻥ 
  . ﺍﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺤﺴﺏ ﺍﻝﺴﻥﺒﺩﻻﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺔ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺅﻜﺩ ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ
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ﺴـﻠﻴﻤﺎﻥ ﻭﻴﺘﻔﻕ ﻤﺎ ﺘﻭﺼﻠﻨﺎ ﺇﻝﻴﻪ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻭﺼل ﺇﻝﻴﻬﺎ 
 ﻝﻴﺱ ﻝﻪ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻹﻴﻤﺎﻥ ﺒﺎﻝﻁﺏ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ ﻭﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﺤﻴﺙ ﺍﻝﺴﻥ ﺤﻴﺙ ﻭﺠﺩ ﺒﺄﻥ ﺒﻭﻤـﺩﻴﻥ 
 (56) ﺤﺘﻰ ﺍﻻﻜﺒﺭ ﺴﻨﻨﺎﺤﻴﺙ ﻭﺠﺩ ﺍﻻﻓﺭﺍﺩ ﻤـﻥ ﺴـﻥ ﻭﺠﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺴﻥ 
 ﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻝﻁﺏ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﻭﻗﺩ ﻴﻌﺯﻯ ﻫﺫﺍ ﺇﻝﻰ ﻋﺩﺓ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻜﻜﺒﺭ ﺍﻝﺴﻥ ﻤـﺜﻼ ﻝﺩﻴﻬﻡﻭﺃﻜﺜﺭ 
 ﺍﻝﻌﻤﺭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻔﺌﺔ ﺔ ﻏﻴﺭ ﺩﺍﻝ ﺨﺘﻼﻓﺎﺕﺍﻻﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻭﺠﺩﻨﺎﻩ ﻨﺤﻥ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ 
  . ﻭﺍﻝﻔﺌﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ( ﻭﺃﻜﺜﺭ22)
  
ﻭﻤﻥ ﺨﻼل ﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻴﺘﻀﺢ ﻝﻨﺎ ﺃﻥ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﻁﻠﺒـﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ  ﻝﻠﻤـﺭﺽ 
ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺴﻭﺍﺀ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﺃﻭ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻻ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺴﻥ ﻓﻜل ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨـﺔ ﻝـﺩﻴﻬﻡ 
ﻌـﺩﻡ   ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺤﺴﺏ ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝـﺴﻥ، ﻓ -ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ –ﺍﺕ ﻨﻔﺱ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ 
ﻌﺯﻯ ﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﺜل ﺘﺄﺜﻴﺭ ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﺍﻝﺘـﻲ ﻴﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﻫﻨﺎ ﻗﺩ ﻭﺠﻭﺩ ﺍ 
ﻌﻴﺵ ﻓﻴﻬﺎ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻫﻲ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺭﺴﻴﺦ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌل ﻜل ﻴ
 ﻤـﻊ ﺍﻝﻔـﺭﺩ ﺓﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤـﺴﺘﻤﺭ ﺍﻝﻔﺌﺎﺕ ﺍﻝﻌﻤﺭﻴﺔ ﻝﺩﻴﻬﺎ ﻨﻔﺱ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻷﻥ ﺍﻝﺘﻨﺸﺌﺔ ﺍﻻﺠﺘ 
 ﻓﻬـﻲ ﻭﺍﻝﺘﺭﺴـﻴﺦ  ﺍﻝﺩﻴﻤﻭﻤﺔﻼﺯﻤﺔ ﻝﻪ ﻁﻭﺍل ﺤﻴﺎﺘﻪ ﻭﻤﻥ ﺼﻔﺎﺕ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺃﻴﻀﺎ ﻤﻭ
ﺘﺸﻜل ﻭﺤﺩﺓ ﻤﺭﻜﺯﻴﺔ ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻐﻴﻴﺭﻫﺎ ﺒﺴﻬﻭﻝﺔ  ﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﺴﺒﺏ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻅﻬـﻭﺭ 
  .ﺍﺨﺘﻼﻑ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﺤﺴﺏ ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺴﻥ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻬﻡ
  
  : ﺍﻟﻔﺮﺿﻴﺔ ﺍﳋﺎﻣﺴﺔ 5 -2-7
 ﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎ 
  .ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ
  
ﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻝﺘـﻲ ﻴﺩﺭﺴـﻬﺎ ﺍﻝ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺇﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺃﻭﻀﺤﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ 
 ﻓﻲ ﻜل ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ، ﻤـﻥ ﻁﻠﺒﺔ ﻋﻴﻨﺔ  ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﺎﺌﻴﺎ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴـﺩل ﻋﻠـﻰ ﺨﻼل ﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻝﻁﻼﺏ ﻭﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺩﺍﻝﺔ ﺇﺤﺼ 
  .ﺘﺤﻘﻕ ﺍﻝﻔﺭﻀﻴﺔ
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ﻭﻗﺩ ﺤﺎﻭﻝﻨﺎ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺩﻻﻝﺔ ﺍﻝﻔـﺭﻭﻕ ﻓـﻲ ﺩﺭﺠـﺎﺕ ﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﻁﻠﺒـﺔ ﺒـﻴﻥ 
ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻷﺭﺒﻌﺔ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻥ، ﺍﺘـﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻝﻔـﺭﻭﻕ ﻜﺎﻨـﺕ ﺒﺩﻻﻝـﺔ 
  .-ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺤﺩﻴﺜﺔ ﻭﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ–ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻓﻲ ﻜل ﻤﻥ ﺍﻝﺒﻌﺩﻴﻥ 
ﺼﺼﺎﺕ ﺍﻷﺨـﺭﻯ ﻭﺒﻐﺭﺽ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﻓﻲ ﻜل ﺘﺨﺼﺹ ﻭﺍﻝﺘﺨ 
 ﺍﻝﻁﻠﺒـﺔ ﻓـﻲ  ﺒﻴﻥ  ﻝﻠﻤﻘﺎﺭﻨﺎﺕ ﺍﻝﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻓﻭﺠﺩﻨﺎ ﻓﺭﻭﻗﺎﺕ (yekuT)ﻤﻌﺎﻤلﻗﻤﻨﺎ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ 
ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ  ﺒﻴﻥ ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻭ 
 ﺍﻝﺘﺠﺎﺭﻴﺔ، ﺃﻤﺎ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻝﻡ ﺘﻜﻥ ﻫﻨـﺎﻙ ﻓﺭﻭﻗـﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺩﻻﻝـﺔ 
  .-ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ– ، ﻫﺫﺍ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﺒﻌﺩ ﺍﻷﻭلﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺔ
ﺃﻤﺎ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺩﺍﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎ ﺒﻴﻥ ﻁﻠﺒﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻭﻜل 
ﻤﻥ ﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﻔﻴﺯﻴﺎﺀ ﻭﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﺴﻴﺎﺴﻴﺔ، ﺃﻤﺎ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻝـﻡ ﺘﻜـﻥ 
  .ﺍﻝﻔﺭﻭﻕ ﺩﺍﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎ
ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﻔﺭﻭﻗﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﺍﻝﺫﻜﺭ ﺘﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﻁﻠﺒﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻝـﻨﻔﺱ ﻝـﺩﻴﻬﻡ ﺘـﺼﻭﺭ 
ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ، ﻭﻴﻌﺯﻯ ﻫﺫﺍ ﺇﻝﻰ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺤﺩﻴﺙ  
 ﻤﺎ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺱ ﻭﺍﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﺍﻝﻤﻔﺴﺭﺓ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻫﺫﺍ 
 ﻻ ﻴـﺩل ﻋﻠـﻰ ﺍﻨﻌـﺩﺍﻡ ﺠﻌل ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻝﻁﺎﺒﺔ ﻴﻨﻅﺭﻭﻥ ﻝﻠﻅﺎﻫﺭﺓ ﻤﻥ ﺠﺎﻨﺒﻬﺎ ﺍﻝﻌﻠﻤﻲ ﻫﺫﺍ 
 ﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﻨﺘﻪﺒﻴﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﺩﻯ ﻁﻠﺒﺔ ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ 
  .ﺍﻝﻁﻼﺏ
ﻜـﺎﻨﻭﺍ ( ﻋﻠﻭﻡ ﺘﺠﺎﺭﻴﺔ، ﻋﻠﻭﻡ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ، ﻓﻴﺯﻴﺎﺀ )ﺃﻤﺎ ﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ 
ﻴﺅﻤﻨﻭﻥ ﺒﺎﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﻴﻌﺯﻯ ﻫـﺫﺍ ﺇﻝـﻰ ﻁﺒﻴﻌـﺔ 
ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺱ ﻷﻨﻪ ﺒﻌﻴﺩ ﻋﻥ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻤﺜل ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﻝﻜﻥ ﺘﺨﺼﺼﺎﺕ ﺃﻓـﺭﺍﺩ 
 ﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻭﺜﻘﺎﻓﺔ ﻓﻬﻭ ﻴﺤﺎﻓﻅ ﻋﻠﻰ ﻁﺎﺒﻌﻪ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻻ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻤﺤﺩﺩﺍ ﻝﻤﺴﺘﻭﻯ 
ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﻜﻤﺎ ﺒﻴﻨﺘﻬﺎ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ، ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝـﺴﺎﺒﻘﺔ ﻻ 
 ﺘﻨﺎﻭﻝﺕ ﻤﺘﻐﻴـﺭ ﺍﻝﺘﺨـﺼﺹ ﻓـﻲ ﻀـﻭﺀ ﻫـﺫﺍ -ﻓﻲ ﺤﺩﻭﺩ ﺍﻁﻼﻋﻨﺎ –ﺘﻭﺠﺩ ﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﺎ ﺘﻤﻴﺯﺕ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ ﻓﻤﻌﻅﻡ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺘﻨﺎﻭﻝﺕ ﺍﻝﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻭﻫﺫﺍ ﻤ 
  .ﺒﻪ ﺩﺭﺍﺴﺘﻨﺎ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ
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ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﺘﻴﺠﺔ ﺘﺤﺘﺎﺝ ﺇﻝﻰ ﻤﺯﻴﺩ ﻤﻥ ﺇﻋﺎﺩﺓ ﺍﻝﻨﻅﺭ ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺃﻭ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻌﻠﻴﻡ ﺍﻝﻔﺭﺩ 
ﺱ ﻴﺏ ﺍﻝﺘﻨﺸﺌﺔ ﺍﻝﺴﻠﻴﻤﺔ ﻝﻠﻔﺭﺩ ﻋﻠﻰ ﺃﺴ ﻓﻲ ﻀﻭﺀ ﻨﻅﺎﻡ ﻴﺸﻤل ﺍﻝﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻜﺄﺴﺎﻝ 
ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ، ﻭﺃﻫﻡ ﻤﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﺴﺘﺨﻼﺼﻪ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺱ ﻝﻴﺱ ﻝـﻪ 
 ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻬﺎ ﺒﺎﻝﺭﻏﻡ ﻤـﻥ ﻤﺩﻫﺎﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺴﺘ ﺩﻭﺭ ﻓﻲ ﺘﻐﻴﻴ 
ﺃﻥ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺫﻴﻥ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻬﺎ ﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﻋﻠﻤﻲ ﺇﻻ ﺃﻥ 
 .-ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻱ-ﻓﺌﺔ ﻤﻌﺘﺒﺭﺓ ﻤﻨﻬﻡ ﺘﻨﻅﺭ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﻥ ﺠﺎﻨﺒﻪ ﺍﻝﻤﻴﺘﺎﻓﻴﺯﻴﻘﻲ
  
ﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺴـﺔ  ﻭﺠـﻭﺩ ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻭﺒﻌﺩ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺤﺴﺏ  ﺍﻝﻤﺘﻐ 
ﺒﻴﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻓـﻲ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ   ﺎﺩﺍﻝﺔ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴ ﺍﻝﺒﻌﺽ ﺍﻝﻔﺭﻭﻗﺎﺕ 
ﻅﻬﻭﺭﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺘﻤﺜﻠﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻹﺨﺘﻼﻓـﺎﺕ ﻓـﻲ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍ 
ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺒﻨﺴﺒﺔ ﺃﻜﺒﺭ  ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨـﺔ ﻋﻠـﻰ 
ﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ، ﻭﻜﺎﻨﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﺴﺒﺔ ﺍﻝﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺤﺴﺎﺏ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤ 
ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﺼﺎﻝﺢ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻹﻨﺎﺙ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻅﻬﺭ ﺘﺨﻠـﻑ ﺜﻘـﺎﻓﻲ  ﺃﻭ ﻨﻘـﺹ 
 ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ ﺤﻭل ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﺃﻭ ﺘﻤـﺴﻜﻬﻡ ﺒﺎﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘـﻲ ﺍﻁﻼﻉ
ﻤـﺎ ﺒﻠـﻎ ﻤـﻥ ﺍﺴﺘﻤﺩﻭﻫﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﺒﻴﺌﺔ  ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻝﻠﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻨﺘﻤﻭﻥ ﺇﻝﻴﻪ ﻷﻥ ﺍﻝﻔﺭﺩ ﻤﻬ 
ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﻭﺤﻀﺎﺭﻴﺔ ﻤﺘﻁﻭﺭﺓ  ﻴﺒﻘﻰ ﻤﺘﺴﻤﺎ ﺒﻁﺎﺒﻌﻪ ﺍﻹﺠﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻓـﻲ ﺘﻔـﺴﻴﺭ 
ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﺒﺈﺨﺘﻼﻑ ﺃﻨﻭﺍﻋﻬﺎ،  ﺘﺒﻌﺎ ﻝﻌﻭﺍﻤل  ﺘﺤﺘﻡ ﻋﻠﻴﻪ ﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ﺒﻌﻴﺩﺍ ﻋـﻥ ﺇﻁﺎﺭﻫـﺎ 
ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﻲ، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨﺩ ﺍﻝﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺇﻴﺠﺎﺩ ﺍﻝﺴﺒل ﺍﻝﻤﺅﺩﻴﺔ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻘﻀﺎﺀ ﻋﻠـﻰ ﻤﺜـل ﻫـﺫﻩ 
ﻰ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻫﺫﺍ  ﻤﺎ ﺠﻌل ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻋﻠـﻰ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻝﺘﻲ ﺃﺼﺒﺤﺕ  ﺤﻘﺎ ﺘﺸﻜل ﻋﺏﺀﺍ ﻋﻠ 
ﺇﻝﻰ ﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺇﺫﺍ ﻤﺎ ﺘﻭﺍﻓـﻕ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻘﻠﻲ ﺇﺨﺘﻼﻑ ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺘﻬﻡ ﻴﺭﺠﻌﻭﻥ 
  .ﻔﺴﻴﺭﺍﺕﺘﻭﺠﻭﺩ ﺤﺎﻝﺔ ﺘﺭﺠﻊ ﺇﻝﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻝ
ﺇﻥ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻻﻴﻤﻜﻥ ﻭﺒﺄﻱ ﺤﺎل ﻭﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺒﻌﻴـﺩﺍ 
ﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﻌﺒﺭ ﻋـﻥ ﻋﻥ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﻭﻗﻴﻡ ﻭﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ، ﻓﺎﻝﺘﺼﻭﺭ 
 ﻨﺤﻭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ  ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺃﺴﺒﺎﺒﻪ ﻭﻁـﺭﻕ –ﺍﻝﻤﺒﺤﻭﺜﻴﻥ–ﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ 
  .ﺍ ﻤﺎ ﺘﻭﺼﻠﺕ ﺇﻝﻴﻪ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻴﺩﺍﻥ ﺫﻋﻼﺠﻪ ﻭﻫ
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ﻭﻓﻲ ﻀﻭﺀ ﻤﺎ ﺍﻨﺘﻬﺕ ﺇﻝﻴﻪ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻥ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻴﻤﻜـﻥ ﺃﻥ ﻨﻘـﻭل ﺒـﺄﻥ ﻭﺠـﻭﺩ 
 ﻭﺠـﻭﺩ ﺘﻔـﺴﻴﺭﺍﺕ ﻋﻠﻤﻴـﺔ ﺃﻱ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺒﻨﺴﺒﺔ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻻ ﻴﻨﻔـﻲ 
ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ، ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺍﻝﻘﻭل ﺃﻴﻀﺎ ﺒﺄﻥ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭ ﺍﻝﻘـﺩﻴﻡ ﺍﻝـﺫﻱ 
 ﺠﺫﻭﺭﻩ  ﻤﻤﺘﺩﺓ ﺇﻝﻰ ﻴﻭﻤﻨﺎ ﺘﺤﻤـل ﺭﻭﺍﺴـﺏ ﺕﺘﻌﺭﻀﻨﺎ ﻝﻪ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﻨﻅﺭﻱ ﻤﺎ ﺯﺍﻝ 
  .ﺨﻠﻔﻬﺎ ﻤﻥ ﺴﺒﻘﻭﻨﺎ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ
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  : ﺍﻟﺘﻮﺻﻴﺎﺕ3-7
 ﻥ ﻨﺘﺎﺌﺞ، ﻴﻤﻜﻨﻨﺎ ﺇﻋﻁﺎﺀ ﺒﻌﺽ ﺒﻨﺎﺀﺍ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﺘﻡ ﺍﻝﺘﻭﺼل ﺇﻝﻴﻪ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤ 
 ﻝﺘﻭﺠﻴﻪ ﺍﻝﻨﻅﺭﺓ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﻥ ﺯﺍﻭﻴﺔ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﺤﺩﻴﺜﺔ ﺤـﻭل ﻁﺒﻴﻌﺘـﻪ ﺍﻻﻗﺘﺭﺍﺤﺎﺕ
ﺒﻌﻴﺩﺍ ﻋﻥ ﺍﻝﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺒﺎﻝﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻨﻬﺎ ﺤﻘﻴﻘﺔ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻻ ﻴﻤﻜـﻥ ﺘﺠﺎﻫﻠﻬـﺎ 
  :ﻭﻴﻨﺒﺜﻕ ﻋﻥ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻠﻲ
 ﻝﻸﻓﺭﺍﺩ ﻝﻠﺘﻌـﺭﻑ ﻋﻠـﻰ ﻲﺍﻝﺘﺨﻁﻴﻁ ﻝﻭﻀﻊ ﺒﺭﺍﻤﺞ ﺩﺍﺨل ﺍﻝﺴﻴﺎﻕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋ  
   .ﺤﻘﻴﻘﺔ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺃﻨﻭﺍﻋﻪ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
 ﺘﻭﺠﻴﻪ ﺍﻝﺒﺤﻭﺙ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤـﻥ  
ﺠﻬﺔ ﻭﺘﻭﻋﻴﺔ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻅـﺎﻫﺭﺓ ﻤـﻥ ﺍﻝﻨﺎﺤﻴـﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ 
، ﻭﺍﻝﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻌﺎ ... ﻭ ﺍﻝﻁﺒﻴﺔ ﻭﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﺒﻴﻭﻝﻭﺠﻴﺔ 
  . ﺒﻴﻨﻬﻤﺎﻝﻠﺘﻔﺭﻴﻕ
 ﺘﻨﻤﻴﺔ ﺍﻝﻭﻋﻲ ﺍﻝﺠﻤﺎﻫﻴﺭﻱ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻭﺴﺎﺌل ﺍﻹﻋـﻼﻡ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔـﺔ ﻭﻤﺤﺎﻭﻝـﺔ  
ﻴﻑ ﻤﻨﻪ ﺨﺎﺼﺔ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ  ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻷﻨﻪ ﺭﻏﻡ ﺍﻝﺘﻁـﻭﺭ ﺍﻝﻌﻠﻤـﻲ ﺜﺍﻝﺘﻜ
 ﺍﻻ ﺍﻨﻬﺎ ﻤﺎﺯﺍﻝﺕ ﻏﺎﻤـﻀﺔ ﻝـﺩﻯ ﺴﺒﺎﺒﻬﺎ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﻴﺔ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻭ ﺍ ﻭﺍﻝﺘﻘﺩﻡ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﻁﺒﻴﻌﺔ 
   .ﺍﻝﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻻﻓﺭﺍﺩ
ﺎﺩﺓ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺨﻁﻴﻁ ﻹﻗﺎﻤﺔ ﺒـﺭﺍﻤﺞ ﻝﺘﻐﻴﻴـﺭ  ﻜﻤﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻻﺴﺘﻔ  
ﺙ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﻐﻴﻴﺭ ﻝﺘﻭﻋﻴﺔ ﺍﻝﻨـﺎﺱ ﺤـﻭل ﺍﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ، ﻭﺍﺴﺘﺤﺩ 
ﺍﻝﻨﻤﺎﺫﺝ ﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﻔﺴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭﻩ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ، ﺍﻻﺠﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺍﻝﻁﺒـﻲ  
ﺍﻻﻫﺘﻤـﺎﻡ ﻤﻥ ﺃﺠل ﺘﻐﻴﻴﺭ ﻨﻅﺭﺓ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ  ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻩ ﻤﺭﻀـﺎ ﻴـﺴﺘﺤﻕ 
  ﻭﺁﺨـﺭﻭﻥ ﻓﺎﺭﻴﻨـﺎ ﻭﺍﻝﺭﻋﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﻘﺩ ﺘﺒﻴﻥ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﺠﺭﺍﻫـﺎ 
 ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺘﻭﺠﻴﻪ ﺭﺴﺎﺌل ﺘﺤﺘﻭﻱ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺩﻗﻴﻘﺔ ﺤﻭل ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔـﺴﻲ  )aniraF(
  .ﺇﻝﻰ ﻋﺎﻤﺔ ﺍﻝﻨﺎﺱ ﻭﺃﺩﻯ ﺫﻝﻙ ﺇﻝﻰ ﺘﺼﺤﻴﺢ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺘﻬﻡ ﻭﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻬﻡ ﻋﻥ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ
ﻭﺍﻝﺘﺭﻭﻴﺔ ﻋﺎﻤـﺔ، ﻭﺇﺒـﺭﺍﺯ  ﻌﻠﻴﻤﻴﺔﻀﺭﻭﺭﺓ ﺇﻋﺎﺩﺓ ﺍﻝﻨﻅﺭ ﻓﻲ ﺍﻝﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻝﺘ  
ﺩﻭﺭﻫﺎ ﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﺘﻨﻤﻴﺔ ﺍﻝﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻝﻌﻠﻤﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻤﺘﻤﺩﺭﺴﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﺭﺍﺤل ﺍﻝﻌﻤﺭﻴﺔ ﺍﻝﻤﺒﻜﺭﺓ 
 .ﺤﺘﻰ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻝﻌﻠﻴﺎ
  
                                                  ﺴﺎﺑﻊﺍﻟﻔﺼﻞ  ﺍﻟ                                                                ﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﺘﺼﻮﺭﺍﺕ ﺍﻻﺟﺘﻤ     
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  : ﻓﻴﻤﺎ ﻴﻠﻲﺕﻤﻥ ﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺘﻤﺜﻠ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ  ﻫﺫﻩﻩﺘﺜﻴﺭﺍﻤﺎ ﻤﺎ 
  .ﻫل ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻌﻤﻴﻡ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻠﻰ ﻁﻠﺒﺔ ﻜل ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﺎﺕ ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ؟ 
  .ﺞ ﻋﻠﻰ ﺍﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭﻱ؟ﻫل ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻌﻤﻴﻡ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌ 
 ﻫل ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﻨﻭﻉ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﻭﻤـﺩﺓ  
  .ﺍﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻪ، ﺤﺴﺏ ﺭﺃﻱ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺭﻴﻑ ﻭﺍﻝﻤﺩﻴﻨﺔ؟ ﻭﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺍﻷﻋﻤﺎﺭ؟
ﻤﺎ ﻫﻲ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺴﺎﻋﺩﻩ ﻋﻠﻰ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﺤـﻭل  
  .ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ؟
  .ﺩﺍﺩ ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﻝﺘﻐﻴﻴﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ؟ ﺇﻋﻫل ﻴﻤﻜﻥ 






ﻤﻥ ﺨﻼل ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ، ﺘﻭﺼﻠﻨﺎ ﺇﻝﻰ ﺭﺴﻡ ﻤﻼﻤﺢ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭ ﺍﻻﺠﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻝﻠﻁﻠﺒـﺔ 
 ﻨﺤﻭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻓـﻲ ﺠﺎﻨﺒﻬـﺎ ﺍﻝﻌﻠﻤـﻲ – ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀﻴﺎﻑ ﺍﻝﻤﺴﻴﻠﺔ –ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ 
 ﻭﺍﻝﺠﺎﻨﺏ ...ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻔﺴﺭ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻤﻥ ﺯﻭﺍﻴﺎﻫﺎ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﻁﺒﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  .ﺎﻓﺔ ﺍﻝﺸﻌﺒﻴﺔ ﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﺍﻝﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻝﺜﻘ
ﻭﻗﺩ ﺃﻅﻬﺭﺕ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺃﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ 
ﻜﻤﺤﺩﺩ ﻗﻭﻱ ﻝﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﻝﺩﻯ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﺭﺭ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻲ 
ﻠﻲ ﺒﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﺭﺯ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭﻫﻡ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘ 
ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻝﺫﻱ ﻴﻨﺘﻤﻭﻥ ﻭﺘﻁﺒﻊ ﺘﺼﻭﺭﺍﺘﻬﻡ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻝﻁﺎﺒﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺘـﺼﺒﺢ ﻭﺴـﻴﻠﺔ 
   ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕﻝﻠﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ 
ﻭﺭ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺼﺍﻝﺘﻭ ﻝﻡ ﻴﻜﻥ ﺍﻝﻤﻜﻭﻥ ﺍﻝﻌﻠﻤﻲ ﺃﻭ 
ﻴﻨـﺔ ﻤﻥ ﺃﻫـﻡ ﺨـﺼﺎﺌﺹ ﻋ ، ﻤﻊ ﺃﻨﻪ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻝﻬﺫﻩ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ  ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﺸﺎﺌﻌﺎ
ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﺩﺍ ﺍﻻﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺤﺴﺏ ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ ﺍﻝﻤﺩﺭﻭﺱ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝـﺫﻴﻥ 
، ﻫﺫﺍ ﻻ  ﻋﻠﻤﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻴﺩﺭﺴﻭﻥ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻓﻲ ﺠﺎﻨﺏ ﻤﻥ ﺠﻭﺍﻨﺒﻬﺎ ﻝﺩﻴﻬﻡ ﻨﻅﺭﺓ ﻭﺍﻗﻌﻴﺔ 
ﻴﻨﻔﻲ ﻭﺠﻭﺩ ﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﻤﻤﺘﺩﺓ ﻤﻥ ﻭﺍﻗﻌﻬﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻝﻤﺴﺘﻤﺩ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻭﺭﻭﺙ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﺍﻝـﺸﻌﺒﻲ 
 ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ  ﺸﻴﻭﻉ ، ﻭﻻ ﻴﻨﻔﻲ ﺃﻴﻀﺎ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻅﻭﺍﻫﺭ ﻴل ﻭﺘﻔﺴﻴﺭ ﻤﺜل ﻓﻲ ﺘﺤﻠ 
 ﻤـﻥ ﺇﻝﻴﻬﺎ ﻨﻅﺭﻨﺎ ﺇﺫﺍﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﻨﻅﺭﺓ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﻝﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ، 
  . ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ  ﻫﺫﻩ ﺍﺘﺠﺎﻩﻴﺎﻫﺎ ﺍﻝﻌﺩﻴﺩﺓ ﻨﺠﺩﻫﺎ ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺘﺨﻠﻑ ﺜﻘﺎﻓﻲﺍﺯﻭ
 ﻴﻭﻤﻨﺎ ﺇﻝﻰﺓ ﺒﺠﺫﻭﺭﻫﺎ ﺴﺏ ﺍﻝﻤﺎﻀﻲ ﻤﺎ ﺯﺍﻝﺕ ﻤﻤﺘﺩ ﺃﻥ ﺭﻭﺍ   ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻤﻔﺎﺩﻫﺎ ﺇﻝﻰﻭﻨﺘﻭﺼل 
 ﺍﻝﺘـﻲ ﺍﻹﻋﻼﻡ ﻜﺎﻓﺔ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺨﺎﺼﺔ ﻭﺴﺎﺌل ﺇﻝﻴﻪﻫﺫﺍ ﺒﺎﻝﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﻝﺘﻁﻭﺭ ﺍﻝﻌﻠﻤﻲ ﺍﻝﺫﻱ ﻭﺼﻠﺕ 































  :ﻐﺔ ﺍﻟﻌﺮﺑﻴﺔﻠﺑﺎﻟﺍﳌﺮﺍﺟﻊ 
  :ﺍﻟﻜﺘﺐ
     . ﻝﺒﻨﺎﻥ–، ﺩﺍﺭ ﺍﺒﻥ ﺤﺯﻡ، ﺒﻴﺭﻭﺕ 1 ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﻨﺒﻭﻱ، ﻁ:(0002) ﺍﻝﺠﻭﺯﻴﺔ ﻡﺍﺒﻥ ﺍﻝﻘﻴ -1
  . ﻝﺒﻨﺎﻥ–، ﻤﺅﺴﺴﺔ ﺍﻝﺭﺴﺎﻝﺔ، ﺒﻴﺭﻭﺕ2ﻁ ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﻨﺒﻭﻱ، :(1002) ﺍﻝﺠﻭﺯﻴﺔ ﻡﺍﺒﻥ ﺍﻝﻘﻴ -2
  ﺤﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ     ﺍﻝﺼ: (ﺒﺩﻭﻥ ﺴﻨﺔ) ﻭﺁﺨﺭﻭﻥﺍﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﺤﺴﻥ ﺼﺎﻝﺢ  -3
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ،  ﻝﻠﻜﺘﺎﺏﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ، ﻤﺭﻜﺯ 1ﻭﺍﻝﺘﺭﺒﻴﺔ ﺍﻝﺼﺤﻴﺔ، ﺝﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ     
     ﺍﻷﺸﻭل ﻤﻘﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ، ﺘﺭﺠﻤﺔ ﻋﺎﺩل ﻋﺯ ﺍﻝﺩﻴﻥ :(ﺒﺩﻭﻥ ﺴﻨﺔ)ﺭﻨﻭﻑ ﻭﻴﺘﺞ ﺃ -4
  . ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ–ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ، ﺩﻴﻭﺍﻥ ﺍﻝﻤﻁﺒﻭﻋﺎﺕ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ، ﺒﻥ ﻋﻜﻨﻭﻥ    
    ﺎﺀ ﺒ ﻭﺍﻝﺘﻭﺠﻴﻪ، ﺩﺍﺭ ﻗﺍﻹﻫﻤﺎل ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻹﻋﺎﻗﺔ :(1002)ﻴﻤﺎﻥ ﻓﺅﺍﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻜﺎﺸﻑ ﺇ -5
  .ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓ ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ، ﻭﺍﻝﻨﺸﺭﻝﻠﻁﺒﺎﻋﺔ     
   ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﻤﻌﺎﻨﺎﺕ ﺍﻝﻔﺌﺎﺕ: (ﺒﺩﻭﻥ ﺴﻨﺔ)ﻴﺭﺓ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ﻗ ﺇﺴﻤﺎﻋﻴل -6
    .ﻭﺭﻱ ﻗﺴﻨﻁﻴﻨﺔﺘ ﻭﺍﻝﻤﺩﻴﻨﺔ، ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﻨﺍﻹﻨﺴﺎﻥﻤﺨﺒﺭ     ﺍﻝﺩﻨﻴﺎ، 
   ،ﻝﻠﻜﺘﺎﺏ ﻜﻨﺩﺭﻴﺔﺍﻹﺴ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﺘﻌﻠﻡ، ﻤﺭﻜﺯ :(9991)ﻤﺩ ﻗﺎﺴﻡ  ﺃﺤ ﻤﺤﻤﺩﺃﻨﺴﻰ -7
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ    
      ﻭﺍﻝﻁﺒﻴﺔ ﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻠﻤﺠﻼﺕ ﺍﻝﺼﺤﻴﺔ  ﺍﻝﻤﺩﺨل ﺍ:(7991) ﻤﻨﺼﻭﺭ ﻴﻭﺴﻑ ﻋﻠﻲ ﺃﻤﻴﺭﺓ -8
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ، ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ  ﻭ    
      ﺍﻝﺼﺤﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ :(2002)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻐﻨﻲ ﻤﺤﻤﺩ ﺸﺭﻴﺕ، ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﺴﻴﺩ ﺤﻼﻭﺓ  ﺍﺸﺭﻑ ﻤﺤﻤﺩ -9
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ –ﺔ ﻝﻤﻜﺘﺏ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ، ﺍﻻﺯﺍﺭﻴﻁﺒﻴﻕ، ﺍﺒﻴﻥ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺔ ﻭﺍﻝﺘﻁ    
  .ﻨﺠﻠﻭ ﻤﺼﺭﻴﺔ، ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓ، ﻤﻜﺘﺒﺔ ﺍﻷ ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﺍﻝﻤﻌﺎﺼﺭ:(6791)ﺍﺤﻤﺩ ﻋﻜﺎﺸﺔ  -01
   .، ﻤﻁﺒﻌﺔ ﺍﻝﻨﺠﺎﺡ، ﺍﻝﺩﺍﺭ ﺍﻝﺒﻴﻀﺎﺀ2 ﺍﻝﻁﻔل ﻭﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ، ﻁ(:8891)ﻓﻭﺯﻱ   ﺍﺤﻤﺩ-11
      ﺏ،ـﻜﺘـﻝﺍﻡ ـﺎﻝـ، ﻋ2 ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﻌﻼﺠﻲ، ﻁ(:0002) ﺇﺠﻼل ﻤﺤﻤﺩ ﺴﺭﻯ -21
  .ﺎﻫﺭﺓـﺍﻝﻘ     
       لــﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﺍﻝﻁﻔ: (3002)ﺒﺩﺭﺓ ﻤﻌﺘﺼﻡ ﻤﻴﻤﻭﻨﻲ  -31
  . ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ–، ﺩﻴﻭﺍﻥ ﺍﻝﻤﻁﺒﻭﻋﺎﺕ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ، ﺒﻥ ﻋﻜﻨﻭﻥﻭﺍﻝﻤﺭﺍﻫﻕ     
   ﺃﺭﻜﺎﻥﻭ ﺴﻜﻨﺩﺭﺇﻨﻴﺔ، ﺘﺭﺠﻤﺔ ﺭﻋﺩ ﺎﺍﻝﺫﻫ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽﻭ ﺍﻝﻌﺼﺎﺏ :(8891)ﺒﻴﻴﺭ ﺩﺍﻜﻭ  -41
  .، ﺒﻐﺩﺍﺩﻴﺔﺍﻝﺘﺭﺒ ﺩﺍﺭ ،ﺒﻴﺸﻭﻥ     
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   ﻋﻠﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻉ، ﺘﺭﺠﻤﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﻤﺼﻁﻔﻰ ﺍﻝﺸﻌﺒﻴﻨﻲ، ﺩﺍﺭ :(9891)ﺒﻴﺙ ﻫﺱ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ  -51
  .ﺍﻝﻤﺭﻴﺦ، ﺍﻝﻤﻤﻠﻜﺔ ﺍﻝﻌﺭﺒﻴﺔ ﺍﻝﺴﻌﻭﺩﻴﺔ     
     ،1 ﺘﻁﺒﻴﻘﻴﺔ ﻤﺒﺴﻁﺔ، ﻁﺅﻴﺔﻤﻨﺎﻫﺞ ﺍﻝﺒﺤﺙ ﺍﻝﺘﺭﺒﻭﻴﺔ ﺭ :(0002) ﻱﺍﻝﺭﺸﻴﺩﺼﺎﻝﺢ  ﺒﺸﻴﺭ -61
  .ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻜﺘﺎﺏ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ ﺍﻝﻜﻭﻴﺕ     
  ﻜﺘﺒﺔ ، ﻤ1، ﻁ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ:(4002)ﺎﺴﻡ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﺎﺴﻡ ﻤﺤﻤﺩ ﻭﻝﻲ، ﻤﺤﻤﺩ ﺠ -71
  .، ﻋﻤﺎﻥﺩﺍﺭ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻝﻠﻨﺸﺭ ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ      
   ، ﻝﻠﻨﺸﺭ ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻤﺴﻴﺭﺓ1 ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﺘﺭﺒﻭﻱ، ﻁ:(4002)ﺘﻴﺴﻴﺭ ﻤﻔﻠﺢ ﻜﻭﺍﻓﺤﺔ  -81 
  .، ﻋﻤﺎﻥﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ ﻭﺍﻝﻁﺒﺎﻋﺔ  ﻭ     
    ﻥ ﺍﻝﻤﻁﺒﻭﻋﺎﺕ  ﺩﻴﻭﺍﺘﺭﺠﻤﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﻴﻌﻘﻭﺒﻲ، ، ﺍﻝﻤﻨﻁﻕ ﺍﻝﺼﻭﺭﻱ:(6691) ﺘﺭﻴﻜﻭ ﺠﻭل -91
  .ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ -ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ، ﺒﻥ ﻋﻜﻨﻭﻥ      
  ﻤﻴﺎﺩﻴﻥ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺔ ﻭﺍﻝﺘﻁﺒﻴﻕ، ﺘﺭﺠﻤﺔ ﻴﻭﺴﻑ : (ﺒﺩﻭﻥ ﺴﻨﺔ) ﺝ، ﺏ، ﺠﻴﻠﻔﻭﺭﺩ -02
  . ﻤﺼﺭ،، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻤﻌﺎﺭﻑﺍﻷﻭل ﺩﻤﺭﺍﺩ، ﺍﻝﻤﺠﻠ      
     ،(SSPS)ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﻝﻠﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲﺍﻝﺘﺤﻠﻴل : (5002)ﺠﻤﺎل ﻤﺤﻤﺩ ﺸﺎﻜﺭ ﻤﺤﻤﺩ  -12
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ  ﺍﻝﺩﺍﺭ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ،،1ﻁ     
    ﺍﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﻁﺏ ﻭﺭ ﺩ:(9991)ﺤﺴﻴﻥ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﺍﺤﻤﺩ ﺭﺸﻭﺍﻥ  -22
   .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔﺔ، ﻴﻁ، ﺍﻝﻤﻜﺘﺏ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ، ﺍﻻﺯﺍﺭﻭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ      
  ﺍﻝﻜﺘﺏ،  ، ﻋﺎﻝﻡ2 ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ، ﻁﻭﺍﻹﺭﺸﺎﺩ ﺍﻝﺘﻭﺠﻴﻪ :(0891)ﺤﺎﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﻼﻡ ﺯﻫﺭﺍﻥ  -32
  .ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓ     
   ﻋﺎﻝﻡ ﺍﻝﻜﺘﺏ،  ﺍﻝﺼﺤﺔ  ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭ ﺍﻝﻌﻼﺝ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ،:(7991)ﻼﻡ ﺯﻫﺭﺍﻥ ﺤﺎﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴ -42
  . ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓ     
  .ﻤﻜﺘﺒﺔ ﺩﺍﺭ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻝﻠﻨﺸﺭ ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ، ﻋﻤﺎﻥ  ﺍﻝﺼﺤﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ،:(8991)ﺤﺴﻥ ﻤﻨﺴﻲ  -52
   ﺍﻝﻤﻜﺘﺏ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ  ،1ﻁ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻝﺼﺤﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، (:1002) ﺤﺴﻴﻥ ﻋﻠﻲ ﻓﺎﻴﺩ -62
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ-ﻷﺯﺍﺭﻴﻁﺔﺍﻝﺤﺩﻴﺙ ﺍ     
     ﺍﻝﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻝﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻭ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ :(0002)ﺨﻭﻝﺔ ﺍﺤﻤﺩ ﻴﺤﻴﻰ  -72
  .ﺍﻷﺭﺩﻥ–ﻋﻤﺎﻥ  ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻔﻜﺭ ﻝﻠﻁﺒﺎﻋﺔ ﻭ ﺍﻝﻨﺸﺭ ﻭ ﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ،1ﻁ ،ﻌﺎﻝﻴﺔﻔﺍﻻﻨ      
   ،1ﻁ ﺍﻝﻤﻌﺎﻗﻴﻥ، ﺭﻋﺎﻴﺔ ﺫﻭﻱ ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﺍﻝﺨﺎﺼﺔ(: 6002) ﺭﺒﻴﻊ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺅﻭﻑ ﻋﺎﻤﺭ-82
  . ﺍﻷﺭﺩﻥ–ﻋﻤﺎﻥ  ﻝﻠﻁﺒﺎﻋﺔ ﻭ ﺍﻝﻨﺸﺭ ﻭ ﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ،ﺍﻝﻔﻜﺭﺩﺍﺭ       
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   ﺍﻝﻤﻜﺘﺏ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ، ،3 ﺍﻝﺼﺤﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، ﻁ:(8991)ﺭﻤﻀﺎﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻘﺫﺍﻓﻲ  -92
 . ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ     
  .ﻝﺒﻨﺎﻥ–ﺒﻴﺭﻭﺕ، ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻔﻜﺭ ﺍﻝﻤﻌﺎﺼﺭﻤﻲﺍﻝﺒﺤﺙ ﺍﻝﻌﻠ(: 0002) ﺭﺠﺎﺀ ﻭﺤﻴﺩ ﺩﻭﻴﺩﺭﻱ -03
  ، ﺩﺍﺭ 1 ﺍﻝﻤﻌﻭﻗﻴﻥ، ﻁﺍﻵﺒﺎﺀﺤﻭ  ﻨﺍﻷﺒﻨﺎﺀ ﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ :(0002)ﺭﺍﻀﻲ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻜﺒﻴﺴﻲ  -13
  .ﺍﻝﻨﺸﺭ ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ، ﻋﻤﺎﻥ ﻝﻠﻁﺒﺎﻋﺔ ﻭ ﺍﻝﻔﻜﺭ     
  .، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﺸﺭﻭﻕ، ﻋﻤﺎﻥ3ﻁ  ﻤﻘﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ،:(8991)ﺭﺍﻀﻲ ﺍﻝﻭﻗﻔﻲ  -23
     ﺴﻲ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻨﻬﻀﺔ ﺍﻝﻌﺭﺒﻴﺔ  ﻝﻠﻁﺒﺎﻋﺔ ﺍﻝﻁﺏ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺍﻝﻨﻔ:(4791)ﻜﻤﺎل ﺩﺴﻭﻗﻲ  -33
  .ﻭﺍﻝﻨﺸﺭ ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ، ﺒﻴﺭﻭﺕ     
   ،، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻜﺘﺏ ﺍﻝﻌﻠﻤﻴﺔ1ﻁ ،ﺴﻴﺔﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻨﻔ :(6991)ﻤﺤﻤﺩ ﻋﻭﻴﻀﺔ ﻜﺎﻤل ﻤﺤﻤﺩ  -43
  . ﻝﺒﻨﺎﻥ-ﺒﻴﺭﻭﺕ     
  ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ،   ﺍﻝﻤﻨﻁﻕ ﺍﻝﺼﻭﺭﻱ، ﺩﻴﻭﺍﻥ ﺍﻝﻤﻁﺒﻭﻋﺎﺕ ﺩﺭﻭﺱ ﻓﻲ:(9991)ﻤﺤﻤﺩ ﻴﻌﻘﻭﺒﻲ  -53
  . ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ–ﻋﻜﻨﻭﻥ ﺒﻥ     
         ﺩﺭﻭﺱ ﺍﻝﻤﻨﻁﻕ ﺍﻝﺼﻭﺭﻱ، ﺩﻴﻭﺍﻥ ﺍﻝﻤﻁﺒﻭﻋﺎﺘﺎﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ، ﺒﻥ (:ﺒﺩﻭﻥ ﺴﻨﺔ)ﻤﺤﻤﺩ ﻴﻌﻘﻭﺒﻲ -63
  . ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ–ﻋﻜﻨﻭﻥ      
      ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻠﻤﻌﻭﻗﻴﻥ، ﺍﻝﻤﻜﺘﺏ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ، :(1002)ﻤﺤﻤﺩ ﺴﻴﺩ ﻓﻬﻤﻲ  -73
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔﺍﻻﺯﺍﺭﻴﻁﺔ،       
  ﻗﺒﺎﺀ   ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ، ﺩﺍﺭﺍﻷﻤﺭﺍﺽﻋﻠﻡ  :(0002)ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﺴﻴﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ  -83
   .ﺍﻝﻨﺸﺭ ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ، ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓ ﻭ ﻝﻠﻁﺒﺎﻋﺔ      
  . ﺍﻝﺩﻴﻥ، ﺩﻤﺸﻕ، ﻤﻨﺸﻭﺭﺍﺕ ﺩﺍﺭ ﻋﻼﺀ1ﺜﻨﻭﻝﻭﺠﻴﺎ، ﻁ ﺍﻷ:(0002)ﻤﺩ ﺍﻝﺨﻁﻴﺏ ﻤﺤ -93
    ﻨﺸﺭ ﻝﻠ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺍﻝﺼﺤﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، ﻤﻜﺘﺒﺔ ﺩﺍﺭ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ :(4002)ﻤﺤﻤﺩ ﺠﺎﺴﻡ ﻤﺤﻤﺩ  -04
  .ﻋﻤﺎﻥ ،ﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ ﻭ      
   ﻭﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﻋﻠﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻉ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔﺃﺴﺱ :(6002)ﻤﺤﻤﺩ ﺍﺤﻤﺩ ﺒﻴﻭﻤﻲ  -14
  . ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔﺍﻻﺯﺍﺭﻴﻁﺔ،  ،ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ    
    ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ،  ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔﻲﻀ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﻤﺭ:(6991)ﻤﺠﺩﻱ ﺍﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ  -24
  .ﺍﻻﺯﺍﺭﻴﻁﺔ      
  ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ  ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺘﻪ ﺍﻝﺴﻠﻭﻙ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ:(6991)ﻤﺠﺩﻱ ﺍﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ  -34
  .ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ ، ﺍﻻﺯﺍﺭﻴﻁﺔ     
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    ﻭﺍﻝﻤﺭﺍﻫﻘﻴﻥ ﺍﻷﻁﻔﺎلﺕ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎ :(0002)ﻤﻭﻓﻕ ﻫﺎﺸﻡ ﺼﻘﺭ ﺍﻝﺤﻠﺏ  -44
  . ﻝﺒﻨﺎﻥ-ﺒﻴﺭﻭﺕ ،، ﻤﺅﺴﺴﺔ ﺍﻝﺭﺴﺎﻝﺔ2ﻁ     
    ﺍﻝﻤﻁﺒﻭﻋﺎﺕ  ﺩﻴﻭﺍﻥﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ،ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ  ﻓﻲ  ﻤﺤﺎﻀﺭﺍﺕ(:2891)ﻤﺤﻲ ﺍﻝﺩﻴﻥ ﻤﺨﺘﺎﺭ -54
  .، ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ      
  ﺩﻴﻭﺍﻥ  ،2ﻁ ﺍﻹﺤﺼﺎﺀ ﻭﺍﻝﻘﻴﺎﺱ ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻝﺘﺭﺒﻭﻱ، (:3002) ﻤﻘﺩﻡ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺤﻔﻴﻅ -64
  . ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ-ﺒﻭﻋﺎﺕ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ، ﺒﻥ ﻋﻜﻨﻭﻥﺍﻝﻤﻁ     
  .ﺩﻤﺸﻕ  ،ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، ﻤﻁﺒﻌﺔ ﻁﻭﺒﻴﻥﻝﺼﺤﺔ  ﺍ:(9691)ﻨﻌﻴﻡ ﺍﻝﺭﻓﺎﻋﻲ  -74
   ﻓﺎﺕ      ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻻﻨﺤﺭﺍ  ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ، ﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔﺤ ﻓﻲ ﺍﻝﺼ:(5891)ﺴﻌﺩ ﺠﻼل  -84
  . ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓﺍﻝﻌﺭﺒﻲ،، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻔﻜﺭ ﺍﻝﺴﻠﻭﻜﻴﺔ     
    ﺍﻝﻁﺒﺎﻋﺔ،، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻤﻴﺴﺭﺓ ﻝﻠﻨﺸﺭ ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ 1ﻁ ،ﻡ ﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﺍﻝﺘﻌﻠ:(2002)ﺴﺎﻤﻲ ﻤﻠﺤﻠﻡ  -94
  .ﻋﻤﺎﻥ      
   ﺍﻝﻤﻴﺴﺭﺓ ﻝﻠﻨﺸﺭ ، ﺩﺍﺭ 1، ﻁﺒﻴﺔ ﻭﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱﺭﻤﻨﺎﻫﺞ ﺍﻝﺒﺤﺙ ﻓﻲ ﺍﻝﺘ:(0002)ﺴﺎﻤﻲ ﻤﻠﺤﻡ  -05
  .ﺍﻷﺭﺩﻥ -ﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ ﻭﺍﻝﻁﺒﺎﻋﺔ، ﻋﻤﺎﻥ ﻭ     
    ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽﺭﻋﺎﻴﺔ ﺫﻭﻱ  :(8991 )ﻯ، ﻨﻬﻰ ﺴﻌﺩﻱ ﻤﻐﺎﺯﺴﻼﻤﺔ ﻤﻨﺼﻭﺭ ﻤﺤﻤﺩ -15
   .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ ،ﻝﻌﻠﻤﻲ ﻝﻠﻜﻤﺒﻴﻭﺘﺭ ﻭﺍﻝﻨﺸﺭ ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻝﻤﻜﺘﺏ ﺍ،3، ﺝﻝﻨﻔﺴﻴﺔﺍ ﻭ    
    ﺭﺍﻝﻨﻔﺴﻲ، ﺩﺍﺕ ﻨﺤﻭ ﺍﻝﻤﺭﺽ  ﺍﻝﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎ:(6991)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻠﻁﻴﻑ ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻠﻴﻔﺔ  -25
  .، ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓ ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊﻝﻠﻨﺸﺭﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ،     
       ، ﺍﻝﻤﺠﻠﺩ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ:(0002)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻠﻁﻴﻑ ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻠﻴﻔﺔ  -35
  .، ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊﺩﺍﺭ ﻗﺒﺎﺀ، ﻝﻠﻨﺸﺭ ﻭﻝﻠﻁﺒﺎﻋﺔ، ﻝﻠﻨﺸﺭ  ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ،      
   ﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ، ﻭ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻤﺭﻴﺦ ﻝﻠﻨﺸﺭ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ  :(8891)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﺘﺎﺭ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ  -45
  .ﺍﻝﻤﻤﻠﻜﺔ ﺍﻝﻌﺭﺒﻴﺔ ﺍﻝﺴﻌﻭﺩﻴﺔ      
   ﺍﻥ ﺍﻝﻁﺏ      ﻓﻲ ﻤﻴﺩﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ  :(5002)، ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﻋﺴﻜﺭ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﺘﺎﺭ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ -55
  .، ﻤﺼﺭﺍﻻﻨﺠﻠﻭ ﻤﺼﺭﻴﺔﺩﺍﺭ  ،3ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ، ﻁ      
    ﻝﻠﻁﺒﺎﻋﺔ ﻭﺍﻝﻨﺸﺭ ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻔﻜﺭ ،  ﺍﻝﻤﻘﺩﻤﺔ:(4002)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﺒﻥ ﺨﻠﺩﻭﻥ  -65
  . ﻝﺒﻨﺎﻥ-ﺒﻴﺭﻭﺕ      
     ﻨﻔﺴﻴﺔ، ﺩﻴﻭﺍﻥ  ﺍﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻝﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻭﺠﻴﺯ ﻓﻲ :(9991)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﺍﻝﻭﺍﻓﻲ  -75
  . ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ-ﻥ، ﺒﻥ ﻋﻜﻨﻭﺍﻝﻤﻁﺒﻭﻋﺎﺕ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ      
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   .ﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ، ﺍ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻲﺭﺩﺍﺭ ﺍﻝﻔﻜ،  ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ:(6991)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺴﻼﻡ ﺍﻝﺸﻴﺦ -85
   ، ﺍﻝﻌﺭﺒﻴﺔ ﻝﻠﻌﻠﻭﻡ ، ﺍﻝﺩﺍﺭ1 ﻁ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ،ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ :(8991)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻌﺎﻝﻲ ﺍﻝﺠﺴﻤﺎﻨﻲ  -95
   . ﻝﺒﻨﺎﻥ -ﺒﻴﺭﻭﺕ      
    ﻲ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻭ ﺍﻝﻨﺸﺭ  ﺍﻝﺘﻔﺴﻴﺭ ﻓ:(8891 )ﺃﻨﻭﺭ ﻤﺼﻁﻔﻰ ﺀﻋﻼ -06
  .، ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ ﻭ      
    ، ﺩﺍﺭﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﺍﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻭﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔﺩﺭﺍﺴ :(6991)ﻋﻠﻲ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺯﺍﻕ ﺠﺒﻠﻲ  -16
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ،      
   ،ﻭﺍﻝﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻝﻨﻔﺎﺌﺱ ﻝﻠﻨﺸﺭ ،3 ﻋﺎﻝﻡ ﺍﻝﺴﺤﺭ ﻭﺍﻝﺸﻌﻭﺫﺓ، ﻁ:(7991)ﺍﻷﺸﻘﺭﻋﻤﺭ ﺴﻠﻴﻤﺎﻥ  -26
  .ﺍﻷﺭﺩﻥ      
  ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ  ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﻌﻴﺎﺩﻱ:(5002)ﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ  ﻋ-36
  .ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ، ﻤﺼﺭ      
     ، ﻤﻨﺸﻭﺭﺍﺕ 1 ﻁ ﺍﻝﺠﺭﻴﻤﺔ ﻭﺍﻝﺸﺫﻭﺫ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ،:(4002)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ  -46
  .ﻝﺒﻨﺎﻥ-ﺍﻝﺤﻠﺒﻲ ﺍﻝﺤﻘﻭﻗﻴﺔ، ﺒﻴﺭﻭﺕ      
   ،ﻤﻨﺸﺎﺓ ﺍﻝﻤﻌﺎﺭﻑ  ﺍﻝﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻝﺼﺤﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ،:(1002)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ  -56
   .ﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔﺍﻹ      
     ، 1ﻁ ﻭﺭ ﺍﻝﻘﺎﻨﻭﻨﻲ،ﻅ ﺍﻝﺼﺤﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻝﻤﻨ:(4002)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ  -66
  . ﻝﺒﻨﺎﻥ– ﺍﻝﺤﻠﺒﻲ ﺍﻝﺤﻘﻭﻗﻴﺔ، ﺒﻴﺭﻭﺕﻤﻨﺸﻭﺭﺍﺕ      
     ،1 ﻁ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ،:(4991)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ  -76
  . ﻝﺒﻨﺎﻥ–ﺒﻴﺭﻭﺕ      
     ﺍﻝﺘﺼﻤﻴﻡ ﻭﺘﻨﻔﻴﺫ ﺍﻝﺒﺤﺙ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ،  :(7991)ﻏﺭﻴﺏ ﺴﻴﺩ ﺍﺤﻤﺩ -86
  .ﻤﺼﺭ-ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ     
     ،ﺍﻹﻋﺎﻗﺔ ﺒﺤﻭﺙ ﻭﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻓﻲ ﺴﻴﻜﻭﻝﻭﺠﻴﺔ :(1002) ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ ﻓﻴﻭﻝﻴﺕ ﻓﺅﺍﺩ -96
  .، ﻤﺼﺭ ﺍﻝﺸﺭﻕ، ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓ ﺯﻫﺭﺍﺀ، ﻤﻜﺘﺒﺔ1ﻁ      
      ، ﺍﻝﻤﻜﺘﺒﺔ ﻝﺼﺤﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺴﻴﻜﻭﻝﻭﺠﻴﺔ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍ:(0002)ﺠﺒل ﻤﺤﻤﺩ  ﻓﻭﺯﻱ -07
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ،       
    ، ﺩﺍﺭ 1، ﻁ(ﺍﻝﻨﻅﺭﻴﺔ ﻭﺍﻝﺘﻁﺒﻴﻕ)ﺔﺍﻝﻨﻔﻴﺴ  ﻋﻠﻰ ﺍﻝﻤﻌﺎﻝﺠﺔﺃﻀﻭﺍﺀ :(4991)ﻓﻴﺼل ﻋﺒﺎﺱ  -17
  . ﻝﺒﻨﺎﻥ– ﺒﻴﺭﻭﺕ ﺍﻝﻠﺒﻨﺎﻨﻲ،ﺍﻝﻔﻜﺭ      
  831
  ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ  ﻭ ﺍﻝ ﺍﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ :(4891 )ﻓﻴﺼل ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻴﺭ ﺍﻝﺯﺭﺍﺩ -27
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ،     ﺍﻝﺴﻠﻭﻜﻴﺔ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻘﻠﻡ
  .، ﺒﻴﺭﻭﺕﺍﻹﺴﻼﻤﻲ، ﺍﻝﻤﻜﺘﺏ 1، ﻁﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔ(: 6891) ﻓﺎﻴﺯ ﻋﻠﻲ ﺍﻝﺤﺎﺝ -37
  .، ﺒﻴﺭﻭﺕﺍﻹﺴﻼﻤﻲ، ﺍﻝﻤﻜﺘﺏ 2، ﻁ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔﺍﻷﻤﺭﺍﺽ(: 7891) ﻓﺎﻴﺯ ﻋﻠﻲ ﺍﻝﺤﺎﺝ -47
   ﺩﺍﺭ ﺍﻝﻔﻜﺭ    ﺍﻝﺒﺸﺭﻱ،ﺍﻝﻌﻘل  ﻭﻗﻴﺎﺱ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ (: 8791) ﻓﺅﺍﺩ ﺍﻝﺒﻬﻲ ﺍﻝﺴﻴﺩ -57
  .، ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓ     ﺍﻝﻌﺭﺒﻲ
   
  :ﺲ ﺍﻟﻘﻮﺍﻣﻴ ﻌﺎﺟـﻢ ﻭﺍﳌ
  ، ﻝﻠﻜﺘﺏ ، ﺍﻝﻬﻴﺌﺔ ﺍﻝﻤﺼﺭﻴﺔ ﺍﻝﻌﺎﻤﺔ ﻤﻌﺠﻡ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ: (5791) ﻤﺫﻜﻭﺭ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ -67
   .ﻤﺼﺭ      
   ﻤﻌﺠﻡ ﻤﺼﻁﻠﺤﺎﺕ ﺍﻝﺘﺤﻠﻴل ﺍﻝﻨﻔﺴﻲ، ﺩﻴﻭﺍﻥ   :(5891)ﺠﺎﻥ ﻻﺒﻼﺵ ﻭ،ﺝ،ﺏ، ﺒﻭﻨﺘﺎﻝﻴﺱ  -77
  .، ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭﻭﻋﺎﺕ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔﺍﻝﻤﻁﺒ      
   . ﻝﺒﻨﺎﻥ–، ﺒﻴﺭﻭﺕ ، ﺍﻝﻜﺘﺎﺏ ﺍﻝﻠﺒﻨﺎﻨﻲ1 ﺍﻝﻤﻌﺠﻡ ﺍﻝﻔﻠﺴﻔﻲ، ﺝ:(2891) ﺼﻠﻴﺒﺎﺠﻤﻴل  -87
  .، ﺒﻴﺭﻭﺕ، ﺍﻝﻔﻜﺭ ﺍﻝﻠﺒﻨﺎﻨﻲ1 ﻤﻌﺠﻡ ﺍﻝﻤﺼﻁﻠﺤﺎﺕ، ﻁ(5991)ﺨﻠﻴل ﺍﺤﻤﺩ ﺨﻠﻴل  -97
  ، ﺍﻝﻤﺅﺴﺴﺔ ﺍﻝﻭﻁﻨﻴﺔ   7 ﺍﻝﻘﺎﻤﻭﺱ ﺍﻝﺠﺩﻴﺩ ﻝﻠﻁﻼﺏ، ﻁ:(1991)ﺔ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ﻴﻋﻠﻲ ﺒﻥ ﻫﺎﺩ -08
  .، ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭﻜﺘﺎﺏ ﻝﻠ      
  
  :ﺍﳌﻮﺳﻮﻋﺎﺕ
   ﺍﻝﻤﺠﻠﺩ  ، ﻤﻭﺴﻭﻋﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ:(2002-1002)ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ  -18
  .، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﺭﺍﺘﺏ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ، ﺒﻴﺭﻭﺕﺍﻝﺭﺍﺒﻊ     
      ﺍﻝﻤﺠﻠﺩ ، ﻤﻭﺴﻭﻋﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙ:(2002-1002)ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ  -28
  .ﺒﻴﺭﻭﺕ، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﺭﺍﺘﺏ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﺔ، ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ     
  ﻡ ﻨﻔﺱ     ﻋﻠ،ﻝﺤﺩﻴﺙﻤﻭﺴﻭﻋﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍ :(9991)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻝﻌﻴﺴﻭﻱ -38
   .ﻝﺒﻨﺎﻥ –، ﺩﺍﺭ ﺍﻝﺭﺍﺘﺏ، ﺒﻴﺭﻭﺕ 1ﻁ ، ﻭﺍﻝﺼﺤﺔ ﺍﻝﻨﻔﺴﻴﺔﺍﻝﺸﻭﺍﺫ      
  ، ﺍﻝﻤﺅﺴﺴﺔ ﺍﻝﻌﺭﺒﻴﺔ ﻝﻠﺩﺭﺍﺴﺎﺕ  ﻤﻭﺴﻭﻋﺔ ﺍﻝﻔﻠﺴﻔﺔ:(4791)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺭﺤﻤﺎﻥ ﺒﺩﻭﻱ  -48
  .، ﺒﻴﺭﻭﺕﺍﻝﻨﺸﺭ  ﻭ     
  
  931
، ﺍﻝﻤﺠﻠﺩ ﺍﻝﺜﺎﻨﻲ، 1 ﻤﻭﺴﻭﻋﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ، ﻁ:(7991)ﺴﻭﺍ ﺯﺒﺎﺭﻭ ﻓﺭﺍﻨ، ﻥﺭﻭﻻﻥ ﺩﻭﺭﻭ -58
  . ﻝﺒﻨﺎﻥ-ﺒﻴﺭﻭﺕ ﻭﺍﻝﻁﺒﺎﻋﺔ، ﺩﺍﺕ ﻝﻠﻨﺸﺭﻴﻋﻭ
  
  :ﻖـﺍـﻼﺕ ﻭﺍﻟﻮﺛﺎﺋ
   ﺒﻴﻥ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﻔﺭﺩﻴﺔ ﺔﻜﺎﺩﻴﻤﻴﻭﺍﻷ ﺍﻹﺩﺍﺭﻴﺔ ﺍﻝﻘﺭﺍﺭﺍﺕ ﺫﺍﺘﺨﺎ " :(4002)ﺒﻭﻀﺭﺴﺔ ﺯﻫﻴﺭ -68
    ﻤﺠﻠﺔ ،" ﻗﺴﻨﻁﻴﻨﺔ ﺍﻝﻜﻠﻴﺎﺕ ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﻨﺘﻭﺭﻱ ﺃﻗﺴﺎﻡﻭ ﺍﻝﻌﻭﺍﻤل ﺍﻝﺘﻨﻅﻴﻤﻴﺔ ﻝﺩﻯ ﺭﺅﺴﺎﺀ     
  .ﻗﺴﻨﻁﻴﻨﺔ ﻤﻨﺘﻭﺭﻱ ، ﺠﺎﻤﻌﺔ2 ﻭﺘﺭﺒﻭﻴﺔ، ﺍﻝﻌﺩﺩ     ﻨﻔﺴﻴﺔ
  ، ﻤﺠﻠﺔ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ "ﺜﻼﺙ ﻨﻤﺎﺫﺝ ﺘﻔﺴﻴﺭﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ  :" (8991)ﻤﺤﻤﺩ ﺸﻠﺒﻲ -78
  .، ﻤﻨﺸﻭﺭﺍﺕ ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻗﺴﻨﻁﻴﻨﺔ90ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ، ﺍﻝﻌﺩﺩ       
    ، ﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻤﺠﻠﺔ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍ،" ﺍﻝﻤﻌﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻠﻤﺭﺽ :" (6002)ﺴﻠﻴﻤﺎﻥ ﺒﻭﻤﺩﻴﻥ  -88
  .، ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﻨﺘﻭﺭﻱ ﻗﺴﻨﻁﻴﻨﺔ02 ﺩﺍﻝﻌﺩ    
      ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻋﺭﺒﻴﺔ ،"ﻋﺼﺭ ﺍﻝﺼﻭﺭﺓ :" (5002 )، ﻤﺤﻤﺩ ﺤﺴﻥ ﻏﺎﻨﻡ ﺸﺎﻜﺭ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﺤﻤﻴﺩ-98
  .ﻴﻊ، ﺍﻝﻘﺎﻫﺭﺓﻭﺍﻝﺘﻭﺯ، ﺩﺍﺭ ﻏﺭﻴﺏ ﻝﻠﻁﺒﺎﻋﺔ ﻭ ﺍﻝﻨﺸﺭ 20، ﺍﻝﻌﺩﺩ ﺍﻝﻨﻔﺱﻓﻲ ﻋﻠﻡ     
  ، ﺍﻝﺒﺎﺤﺙ "ﻭﺠﻴﺎ ﺍﻝﺼﺤﺔ ﺴﻭﺴﻭﻝ:" (4002)، ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ ﺒﻠﻌﺎﺩﻱ ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻌﺎﻝﻲ ﺩﺒﻠﺔ-09
  .ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻴﻀﺭ ﺒﺴﻜﺭﺓ، 50 ﺍﻝﻌﺩﺩ ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ     
  ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻝﻴﻬﻭﺩﻴﺔ ﺍﻹﺴﺭﺍﺌﻴﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻝﺫﻫﻨﻴﺔ :" (8991)ﻋﺒﺩ ﺍﻝﻌﺯﻴﺯ ﻋﻠﻲ ﺨﺯﺍﻤﻠﺔ -19
   .، ﻤﻨﺸﻭﺭﺍﺕ ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻗﺴﻨﻁﻴﻨﺔ90، ﺍﻝﻌﺩﺩ، ﻤﺠﻠﺔ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ"ﺍﻝﻌﺭﺒﻴﺔ       
  .ﺍﻝﻤﺭﺍﻓﻘﺔ ﻝﻤﻨﺎﻫﺞ ﺍﻝﻌﻠﻭﻡ ﺍﻝﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﻴﺎﺓ ﺍﻝﻭﺜﻴﻘﺔ (:5002)ﺍﻝﻠﺠﻨﺔ ﺍﻝﻭﻁﻨﻴﺔ ﻝﻠﻤﻨﺎﻫﺞ  -29
  
  :ﺮﺍﺕﺍﳌﺬﻛــ
   - ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﺼﺤﺔ ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ ﻓﻲ ﺍﻝﺠﺯﺍﺌﺭ : (4002) ﺴﻠﻴﻤﺎﻥ ﺒﻭﻤﺩﻴﻥ-39
، ﻌﻴﺎﺩﻱﺭﺴﺎﻝﺔ ﻤﻘﺩﻤﺔ ﻝﻨﻴل ﺸﻬﺎﺩﺓ ﺩﻜﺘﻭﺭﺍﻩ ﺩﻭﻝﺔ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻝ ،-ﺴﻜﻴﻜﺩﺓ  ﺤﺎﻝﺔ ﻤﺩﻴﻨﺔ
  . ﻗﺴﻨﻁﻴﻨﺔﻤﻨﺘﻭﺭﻱﺠﺎﻤﻌﺔ 
 ﻌﻠﻴﻡ ﺍﻝﻤﺘﻭﺴـﻁ ﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﻭﺍﻁﻨﺔ ﻋﻨﺩ ﺃﺴﺎﺘﺫﺓ ﺍﻝﺘ ﺍﻝﺘﺼﻭ: (6002) ﺠﻨﺎﺩﻱ ﻝﻤﻴﺎﺀ -49
  .ﻗﺴﻨﻁﻴﻨﺔ  ﺍﻝﻤﺎﺠﺴﺘﻴﺭ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻝﻨﻔﺱ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﻨﺘﻭﺭﻱﻤﻘﺩﻤﺔ ﻝﻨﻴل ﺸﻬﺎﺩﺓ  ﻤﺫﻜﺭﺓ
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  ( 20)ﺍﻝﻤﻠﺤﻕ ﺭﻗﻡ 
  
  ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻲ ﺤﻭل
  .ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ
  
ﻨﻘﻭﻡ ﺒﺈﺠﺭﺍﺀ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﻬﺩﻑ ﺇﻝﻰ ﺍﻝﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ 
ﺒﻨﺎﺀ ﺃﺩﺍﺓ ﻝﻠﻭﺼﻭل ﺇﻝﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﺤﻘﻴﻘﺔ، ﻭﻝﻤﺎ ﻜﻨﺕ  ﻝﺩﻯ ﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﺔ، ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺴﺘﺩﻋﻲ ﻤﻨﺎ
 ﺒﻙ ﻝﻠﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺭﺃﻴﻙ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ، ﺍﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔﻭﺩ ﻨﺃﻨﺕ ﺃﺤﺩ ﺍﻝﻤﻌﻨﻴﻴﻥ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ 
  .ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﺃﺩﻨﺎﻩﻭﻨﻁﻠﺏ ﻤﻨﻙ ﺍﻝﻌﻭﻥ ﻝﻺﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ 
  
ﺘﺼﻭﺭ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻤﻥ ﺍﻝﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻝﻌﻠﻤﻴﺔ ﻭﺍﻝﻭﺍﻗﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺘﻜﻴﻑ   
  :ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻝﻅﺎﻫﺭﺓ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ
  






















  اب 1 2 3 4 5 6 7 8 9 01 11 21 31 41 51 61 71 81 91 02 12 22 32 42 52 62 72 82 92 03
  اات
 1 3 4 2 3 4 2 2 1 9 3 1 4 1 2 4 3 3 2 3 3 2 3 1 2 4 2 1 4 1 4
 2 4 3 4 1 4 4 5 4 1 1 2 4 3 2 2 4 4 4 4 4 4 5 3 4 3 2 1 4 3 2
 3 2 4 3 2 2 1 1 3 1 2 2 2 1 4 3 4 3 2 4 4 3 4 4 3 3 2 1 1 4 2
 4 3 5 2 1 4 4 5 4 1 2 2 4 5 4 4 4 4 5 2 4 1 1 2 2 4 2 2 2 3 1
 5 4 5 4 2 2 1 5 4 1 4 1 2 5 4 2 4 5 4 4 4 5 5 1 2 4 4 2 2 2 4
 6 4 4 2 1 4 5 1 1 1 4 1 4 2 2 4 3 4 4 4 2 2 2 1 1 4 4 2 3 1 2
 7 3 3 4 3 4 2 5 4 2 4 3 4 3 4 2 4 4 2 3 4 4 5 3 4 5 4 2 4 4 3
 8 2 3 3 2 4 2 3 4 2 4 2 4 3 2 2 3 4 2 3 4 3 5 2 3 4 4 2 2 3 4
 9 2 5 5 4 4 5 1 1 2 4 2 4 2 2 4 4 2 2 2 4 4 5 4 2 3 5 2 4 2 2
 01 3 4 4 5 4 5 1 1 3 3 2 4 1 2 4 4 5 5 3 4 3 4 1 2 1 3 4 4 1 3
 11 2 3 3 3 4 1 3 4 1 2 2 4 3 2 1 4 2 2 2 2 4 5 3 5 4 3 2 2 2 4
 21 3 2 1 1 4 4 1 1 1 2 1 4 1 2 2 3 1 1 2 1 5 3 3 2 5 5 4 2 1 3
 31 2 2 4 3 2 1 3 1 2 2 1 2 3 1 2 2 4 4 4 3 1 4 3 5 3 3 2 2 1 3
 41 3 3 3 2 1 3 3 3 3 1 1 3 3 1 2 3 3 2 2 2 5 4 3 3 4 4 2 2 1 2
 51 4 4 5 3 4 2 5 4 4 4 2 4 4 4 2 4 1 4 3 4 4 5 2 5 4 4 4 2 3 2
 61 4 2 4 1 1 1 5 4 4 3 2 4 1 4 2 4 1 2 3 3 5 4 1 2 4 1 1 2 1 1
 71 5 5 5 1 1 5 5 4 4 4 4 1 4 5 4 4 4 4 3 3 4 5 1 5 4 5 1 2 5 5
 81 5 4 4 3 4 3 5 4 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 3 4 4 2 4 4 3 5 2 2 5 3
 91 3 2 3 2 2 1 1 4 2 1 1 1 4 1 2 3 2 2 3 3 2 5 1 3 4 2 1 2 1 1
 02 2 5 4 2 2 5 5 4 4 4 2 1 5 5 3 3 4 2 3 3 3 3 1 4 4 5 1 2 5 5
 12 4 3 4 4 2 2 5 4 4 4 5 4 4 5 4 2 4 4 3 4 3 3 1 4 2 3 5 4 5 3
 22 3 3 2 3 4 1 5 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 4 3 3 3 2 1 4 2 4 5 2 3 2
 32 3 1 1 1 1 3 1 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 1 4 1 4 2 3 1 2 1 1
 42 2 1 2 1 1 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 2 1 3 3 3 1 4 1 3 2 3 1 2 1 1
  (30)ا ر 
  
 *765  آ##" ﺡ2,ب ﻡ1,ﻡ/ ا.-,ت +*" ا)('&" ا%$#"( 10)! ول ر 
 52 3 3 2 3 4 1 3 4 1 3 3 4 4 4 2 3 4 4 3 3 4 4 5 5 5 5 2 4 3 3
 62 2 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 1 2 3 1 3 3 1 1 4 1 4 3 2 1 1 1 1
 72 3 4 5 3 4 3 5 1 3 4 4 3 5 4 2 4 4 4 4 4 4 5 1 4 2 2 5 2 3 4
 82 4 4 3 4 3 3 5 1 2 2 2 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 5 1 2 3 5 5 3 3 5
 92 2 5 5 2 4 1 5 4 3 4 4 4 5 5 2 4 5 4 4 3 5 5 1 3 5 5 5 2 5 5
 03 3 4 4 4 1 1 1 4 1 3 3 3 3 4 5 4 3 4 4 3 2 5 3 5 5 2 1 4 1 2
 13 2 3 3 3 4 5 3 4 3 4 4 4 4 2 3 3 4 2 4 4 2 3 3 2 5 2 5 2 2 3
 23 2 3 2 2 4 3 5 3 2 3 3 4 3 1 2 3 3 2 4 3 4 4 1 4 5 5 5 2 2 4
 33 2 2 4 2 3 4 1 4 1 3 3 4 3 2 5 3 2 3 4 4 3 4 5 3 3 4 2 2 1 3
 43 4 2 3 1 2 2 5 3 2 2 2 2 3 1 2 4 4 2 3 3 2 3 1 2 5 2 2 3 2 2
 53 3 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 1 4 3 2 2 2 1 1 5 3 1 2 1 1 2 1 1
 63 3 4 5 3 4 5 5 4 3 4 4 4 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 4 5 5 5 5 3 4 4
 73 3 3 4 2 4 3 5 1 4 3 3 4 3 5 2 4 4 2 4 3 4 3 3 2 5 1 3 2 5 3
 83 4 4 4 3 4 3 5 3 4 4 4 4 5 5 3 3 5 4 4 4 1 4 4 3 5 5 4 4 3 5
 93 2 4 4 2 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 2 4 3 3 5 1 1 2 5 3 4 4 5
 04 5 3 4 1 4 3 5 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 1 4 1 3 2 1 1 1 3 2
 14 5 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 1 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2
 24 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 2 1 1 1
 34 5 3 1 2 1 1 3 1 4 2 2 4 4 3 3 2 4 3 3 3 3 3 1 3 5 3 2 2 3 3
 44 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 2 4 4 4 2 2 5 1 4 5 5 4 4 5 5
 54 5 2 2 3 4 3 1 3 1 3 3 3 4 2 2 2 2 2 3 2 3 2 1 4 2 2 1 3 1 4
 64 5 3 1 3 5 2 5 1 4 2 2 3 4 3 4 3 1 3 2 3 2 5 1 4 2 1 1 3 3 3
 74 5 3 4 4 3 2 1 1 3 2 2 3 4 4 4 1 4 3 4 4 2 4 1 4 2 3 1 4 2 3
 84 5 2 2 5 2 2 1 2 1 3 3 3 3 3 2 3 4 2 2 3 3 3 3 4 2 3 1 1 3 4
 94 5 1 3 1 1 1 1 2 1 2 2 1 3 1 2 1 2 1 3 1 3 4 3 1 4 1 2 1 1 2
 05 2 5 3 3 3 5 1 1 4 2 2 3 3 5 2 5 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 4 4 3 3
 (10)ﺘﺎﺒﻊ ﻝﻠﺠﺩﻭل ﺭﻗﻡ 
   اوق  اوق  زو	  دي  ااد
 52  5-  78  28  1
  9  3-  97  67  2
 961  31  47  78  3
  9  3  85  16  4
  46  8-  87  07  5
  982  71-  47  75  6
  961  31-  58  27  7
  61  4  86  27  8
  982  71  46  18  9
  61  4  56  96  01
  61  4  06  46  11
  94  7-  48  77  21
  4  2  38  58  31
  0  0  47  47  41
  0  0  96  96  51
  52  5-  18  67  61
  9  3  77  08  71
  001  01-  87  96  81
  4  2  67  87  91
  4  2  57  77  02
  4  2-  07  86  12
  94  7  19  89  22
  63  6  84  45  32
  63  6-  28  67  42
  1  1-  88  78  52
  46  8-  38  57  62
  63  6-  36  75  72
  1  1-  36  26  82
  4  2  26  46  92
  94  7  86  57  03
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  :ﺺـﻣﻠﺨ
ﻫﻨﺎﻙ ﻤﻥ ﺍﻝﺩﻻﺌل ﻤﺎ ﻴﺅﻜﺩ ﺤﺩﻭﺙ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻋﻠﻰ ﺍﺨﺘﻼﻑ ﻁﺒﻴﻌﺘﻬﺎ ﻤﻥ ﻤﺠﺘﻤـﻊ 
 ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻴﺩﺍﻥ ﺃﺸﺎﺭﺕ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﺨﻠﻔﻴﺎﺘﻪ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، ﺤﻴﺙ  ﻭ ﺇﻝﻰ ﺁﺨﺭ 
 ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻝﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺃﻭﺠﻪ ﺍﻝﺘﻁﺎﺒﻕ ﻭﺍﻝﺒﻌﺽ ﻤﻥ ﻨﻘﺎﻁ ﺍﻝﺘﺒﺎﻴﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﻲ ﻴﺒـﺩﻭﺍ ﺇﻝﻰ
 ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺇﻝﻰﻲ ﺍﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺍﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻭﻤﻥ ﻫﻨﺎ ﺍﺘﺠﻪ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﻬﺎ ﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻓ 
 ﺇﺫ -ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻭﻀـﻴﺎﻑ ﺍﻝﻤـﺴﻴﻠﺔ ﺒ -ﻴﻥﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴ ﻠﺒﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁ 
ﺃﻓﻌﺎل ﺍﻝﻔﺭﺩ ﺍﺘﺠـﺎﻩ ﺍﻝﻤـﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠـﻲ ﺘﻌﺒﺭ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻋﻥ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻭﺭﺩﻭﺩ 
        . ﻤﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭ ﺍﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﺃﻭ ﺍﻝﻌﻠﻤﻲ ﺍﻝﺤﺩﻴﺙﻭﺘﺤﺩﻴﺩ ﻨﻤﻁ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﻫﻲ ﻤﺴﺘﻤﺩﺓ
ﻋـﻥ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ  ﺍﻝﻜﺸﻑ ﺇﻝﻰﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﺍﻝﺘﻲ ﺴﻌﺕ ﻭ
ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﻤﻥ ﺨﻼل ﺒﻨﺎﺀ ﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺤﻭل ﻫـﺫﺍ ﺍﻝﻤﻭﻀـﻭﻉ ﻭﺯﻉ 
 ﻰﺇﻝ  ـ، ﻭﺘﻡ ﻜل ﺫﻝﻙ ﻭﻓﻕ ﺨﻁﺔ ﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﻝﻠﻭﺼﻭل ﻭ ﻁﺎﻝﺒﺔ  ﻁﺎﻝﺏ(063)ﻤﻜﻭﻨﺔ ﻤﻥ   ﻋﻴﻨﺔ ﻋﻠﻰ
ﺎﺀ ﻨﻅﺭﺓ ﻋﻥ ﺍﻝﺘـﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺘﻲ ﺘﺒﻨﺘﻬﺎ ﺃﻫﺩﺍﻑ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴﺔ، ﻤﻥ ﺨﻼل ﺇﻋﻁ 
 ﺍﻝﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﺒﻴﺎﻨـﺎﺕ ﺍﻝﻤﺒﺤـﻭﺜﻴﻥ ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻬـﺎ  ﻫﺫﺍ ﻭﺍﻝﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻗﺩﻴﻤﺎ ﻭﺤﺩﻴﺜﺎ ﻭﺘﻁﻠﺏ 
ﺍﻝﺤﺯﻤﺔ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻝﻠﻌﻠﻭﻡ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﺠـل  (ssps)ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎ ﻭﻓﻕ ﺍﻝﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲ 
 ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻝﺤﺩﻴﺜﺔ ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﺩﻯ ﺍﻝﻁﻠﺒﺔ ﺕﺇﻴﺠﺎﺩ ﺍﻻﺨﺘﻼﻓﺎ 
ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻷﻜﺜـﺭ ( ﺍﻝﺠﻨﺱ، ﺍﻝﺴﻥ، ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ ) ﺍﻝﺠﺎﻤﻌﻴﻴﻥ ﻭﻓﻕ ﺍﻝﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻝﺘﺎﻝﻴﺔ 
  .ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻝﺩﻴﻬﻡ
ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻝﺘﻲ ﻭﺼﻠﻨﺎ ﺇﻝﻴﻬﺎ ﺃﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﺍﻝﺘﻘﻠﻴﺩﻴـﺔ ﻝﻠﻤـﺭﺽ ﻭﻤﻥ ﺃﻫﻡ 
 ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻋﺒﺭﺕ ﻋﻨـﻪ ﺍﻝﺩﺭﺍﺴـﺎﺕ ﺍﺩ ﺍﻝﻌﻴﻨﺔ ﻭﺒﺎﻝﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻝﺫﻜﻭﺭ، ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﺃﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻝﺩﻯ ﺃﻓﺭ 
ﺍﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻝﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ  ﺍﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻴﺩﺍﻥ ﻜﻤﺎ ﺃﻅﻬﺭﺕ 
ﻝﻠﻤﺭﺽ ﺍﻝﻌﻘﻠﻲ ﻭﺒﻴﻥ ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻝﺘﺨﺼﺹ ﻭﻓﻲ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﺘﻤﻜﻨﺎ ﻤﻥ ﺍﻝﻭﺼﻭل ﺇﻝـﻰ ﺠﻤﻠـﺔ ﻤـﻥ 
  .ﺍﻻﺴﺘﻨﺘﺎﺠﺎﺕ ﻭﺍﻝﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻝﺒﺤﺜﻴﺔ ﺤﻭل ﻫﺫﺍ ﺍﻝﻤﻭﻀﻭﻉ
 
    Résumé : 
Il existe des attestations irréfutables de l’existence des maladies psychiatriques dans 
les différentes sociétés, selon leurs appartenues socioculturelles. Les études dans ce domaine 
ont confirmé qu’il y a des formes représentant une éventuelle adéquation,d’autres points  
évoquent une disproportion entre les représentations qui diagnostiquent la maladie 
psychiatrique dans les différentes sociétés. 
         Désormais, la préoccupation s’est centrée sur l’étude des représentations sociales de la 
maladie psychiatrique des étudiants universitaires –université Mohamed Boudiaf- 
        On considère que ces représentations sociales comme des acceptations et des réactions 
de l’individu envers la maladie psychiatrique. La spécification de ce type d’acceptation 
provient de la représentation sociale ou de la science contemporaine. 
         A partir de l’étude actuelle qui démontre ces représentations  sociales de la maladie 
psychiatrique pour les universitaires ; l’argument qui porte sur ce projet,  est départagé sur un 
échantillon formé de (360) étudiants. 
Cette recherche s’est réalisé selon un plan méthodique afin de parvenir aux résultats 
qui étaient adoptées par les objectifs  de cette étude. On a donné un aperçu à propos de ces 
représentations sociales de la maladie d’autrefois et actuellement. Cela a demandé des relevés 
des thèmes et leur analyse statistiquement  selon un programme statistique (SPSS) " 
programme statistique des sciences sociales", afin de trouver les différences entre les 
représentations sociales traditionnelles et contemporaines de la maladie psychiatrique  pour 
les étudiants universitaires selon les critères suivants : (sexe, âge, spécialité) ainsi que la 
connaissance des représentations les plus connues pour  eux.   
Parmi les principaux résultats auxquels nous sommes parvenus ; c’est que les 
représentations sociales traditionnelles pour la maladie psychiatrique la plus réputée pour les 
individus et plus précisément chez les le sexe masculin. Ce qui a été évoqué dans les 
précédentes études dans ce domaine. Comme les résultats l’ont confirmé, la présence des 
différences entre les représentations sociales pour la maladie psychiatrique et le critère de la 
spécialité. 
    Enfin, nous sommes parvenus à des conclusions et des problématiques concernant ce 






There is some evidence confirms a mental illness at different nature from one 
community to another, depending on cultural and social backgrounds, in which she studies in 
this field for a lot of synergies and some of the points of divergence between the 
representation  that the show mental illness in different societies, Hence, attention turned to 
the study of the social representation of mental illness among university students - University 
of Mohamed Boudiaf tear-it reflects social representation and responses from individual 
reactions towards mental illness and to identify the pattern of these responses are derived 
from the cultural representation or scientific discourse.  
Through the current study, which sought to uncover social representation of mental 
illness among university students through the building of a questionnaire on this subject were 
distributed on (360) student, were all according to a systematic plan to reach the goals 
adopted by the school, by giving a view of the social representation, mental illness and old 
and new requests that access to data interviewees and statistically analyzed according to 
statistical program (spss) statistical package for social sciences in order to find the 
differences between the social perceptions of traditional and modern of mental illness among 
university students according to the following variables (gender, age, specialization) 
representation and knowledge of the most common ones.  
One of the most important results that we have reached that traditional social 
representation of mental illness is more common in the sample, specifically males, This is 
what was expressed by previous studies in this field results also showed that there were 
differences between social perceptions of mental illness and the changing specialization In the 
last we were able to reach a number of conclusions and research questions on the subject. 
